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DEGLI EDITORL 



JLia prematura monte dell* Autore ritardò 
la cx)Dtiouazione di quest' opei*a ^ sulla lu- 
singa che ne' di lui scritti si sarebbero 
trovate le aggiunte alla prima edizione» 
Ma dopo lungo e diligente esame, isti- 
tuito da persone dell* arte , non si scon- 
trò autografo che appartenesse al restante 
di queste Istituzioni^ se non fossero po- 
chi brevi ricordi e citazioni che poteano 
soltanto servir di guida all'Autore, il quale 
con mirabile facilità e dottrina andava 
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creando V opera siia di mano in mano 
che usciva dai torchi. Vogliosi di sup- 
plire in qualche modo al difetto, ci era- 
vamo proposti sulle prime di commettere 
il lavoro delle appendici a taluno fra gli 
illustri chirurghi ; se non che dopo ma- 
ture riflessioni, e specialmente quella che 
' per quanto uno scrittore dotto ed esperto 
vi si presti, non giunga mai a diritta- 
mente colpire nello spirito e intenzione 
delie opere altrui , ci siamo determinati 
di pubblicare in tre volumi la terza parte 
come essa sta nella prima edizione* A fine 
però di non defraudare il pubblico del 
sacro dritto sulle opere degV ingegni di- 
Stinti , specialmente in un* arte che inte- 
ressa la salute , è perchè ne ridondi alla 
fama dell' Autore il meritalio lustro , si 
farà scelta degli autografi, e si pubbli- 
cherà, in seguito alle Istituzioni^ una 
raccolta di Opuscoli postumi ^ accompa- 
gnati dalr immagine e da notizie intorno 
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alla vita^ specialmente scientifica^ dell' Au- 
tore. Questi scritti , di non picciola mole , 
sono per la maggior parte storie esatte 
di malattie da esso avute in cura, sparse 
di riflessioni e nuove viste pratiche, che, 
come onorano il genio di chi le stendea , 
prestano lumi all' arte chirurgica , e danno 
generosa spinta a ulteriori avanzamenti. 
Onde poi escano con certa norma di fa- 
cile applicazione , verranno dati nell* or* 
dine stesso delle materie trattate nelle 
Istituzioni y formando cosi un corpo di 
pratica che rischiari e corrobori la dot- 
trina speculativa. E tale fu sempre il di- 
segno dell'Autore che divisava di dare in 
fine i preziosi risultamenti d'una lunga 
meditata esperienza cui consacrò i suoi 
giorni; disegno al quale ben ci accor- 
giamo di non poter supplire che in parte, 
poiché la morte, che troppo spesso ra- 
pisce i migliori , troncò sul pilli bel fiore 
le di lui fatiche e insieme colle di lui 
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speranze quelle pure dell'umanità lan- 
gueote che ancora ne piange la sempre 
cara ed onorata memoria. 

Milano 9 5o agosto i8i5. 



Per gli Editor! eà Eredi Monteggia 

Enrico Acerbi , Dott. Fisico. 
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OPO la pubblicazione della seconda parte di 
tjueste istituzioni lessi il trattato di Gio. Bell sullm 
ferite (di) ^ scritto in vero giudiziosamente^ non perà 
molto pratico , né ofiginale , servendosi d' ordinaria 
V Autore di osservationi già pubblicate da altri 
scrittori^ e quasi mai adducendo ipenenze pri'prie 
a confi- rm a de' suoi rag^ioh ani enti 

Una delle principali opinioni a lui proprie si è 
guella di opporsi alla comune credenza . anche da 
noi ritenuta, che V aiia insinuatasi nelle ferii e pe^ 
netranti risulti causa di forte infiammazione , ed in 
prova di questo adduce V esempio degli enfisemi ^ 
che sogliono esser privi d' infiammazione t e la fe^ 
licita della erniotomia tutta volta che nella opera* 
rione siasi ritrovato l'intestino non troppo alteiato. 

Le infiammazioni estese che sopravvengono allm 
ferite delle cavità non procedono punto dall' aria ^ 
ma perchè dove non v' ha aderenza V infiammazione 
si diffonde largamente ; onde ne viene , che se la 
ferita si riunisce , o si fanno unire tutte le parti 
contigue infiammate , cessa V infiammazione ; ossia 
come osserva V 4, , subito fatta C adesione dellm 
parti ferite , cessa ogni perìcolo di dilatarsi V in^ 
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Jiamm azione , sicché non sarebbe ^ secondo lui ^ per 
V arrestarci della infiammazione entro giusti limili 
the si fa V adesione , ma è V adesione stessa che 
tronca i progressi della infiammazione , come V o- 
bliterare una vena infiammata col portarne a con* 
tatto le pareti, arresta i progressi della infiamma^' 
zione lungo la medesima vena. 

Potrebbe darsi che in fondo V A^ avesse qualche 
ragione ; mU fino a tanto che questo suo concetto 
non acquisti maggior solidità e chiarezza ^ il dire 
the V unione delle parti fa cessare ogni ulteriore 
infiammazione , quasi suona lo stesso , che se uno 
dicesse , la guarigione esser quella che Ja cessare 
la malattìa. 

Il nessun timore poi per lo stimolo delC aria fa 
che V A, nelle forite penetranti di petto sia facile 
pia che altri a dilatarle francamente, V ha , dice 
egli f più, sintomi in una ferita angusta , che in 
un' aperta y perchè in quella soffermandoòi il sangue 
e V aria^ premono in giii il diaframma , e spingono 
il mediastino dall' altro lato , sicché viene impedii 
mento anche all' altro polmone , il qual si toglie 
con dilatar la ferita. Questa dilatazione poi serve 
bensì a render libera Inazione del polmone dal lato 
sano f ma non già quella del ferito. Imperciocché i 
polmoni al momento che sono feriti si abbassano , 
« rimangono in questo stato di concidenza fino alla 
chiusura di lor fsrita^ che in pochi giorni succede ^ 
e intanto quel polmone non respira^ e la sua con^ 
cidenza giova' a fare stringer i vasi. La stessa con^ 
cidenza si osserva accadere al polmone anche in 
una ferita semplicemente penetrante , senza offesa 
del medesimo, 

J principj di Gio* Bell si veggono essere stati 
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adattati da Herboldt » il quale per conseguenza in» 
segna doversi h ferite di petto trattare col metoda 
seguente (a) : nelle ferite semplicemente penetranti 
di petto deesi espeller V aria colla espiratone , • 
quindi chiudere la ferita; che allora alla prima 
inspirazione il polmone tornerà a dilatarsi , come in 
istato naturale. Ma se il polmone è già infiammato^ 
o non riceverà esso V aria per gonfiarsi , o non 
potrebbe, inspirando, gonfiarsi senza pregiudizio ^ e 
perciò sarà meglio di non escluder l'aria^ come nel 
primo c4iso^ ma solamente coprire la ferita lasciando 
l'aria nel petto. 

Quando è ferito il polmone , o vi sìa stravaso 
di sangue nel petto ^ o infiltrazione cT aria mila 
cellulare | V espansione del polmone potrebbe rinno^ 
vare V emorragia^ e far di nuovo passare dell'aria 
nel petto. Quindi t A. crede conveniente di lasciar 
Ubeìo il passaggio dell* aria per la ferita della 
pleura. Poiché se nell'atto della inspirazione non 
entra per la ferita nel sacco delia pleura una quan^ 
tità d' aria sufficiente per impedire che il polmone 
non si dilati per quella che a lui arriva dalla tra'' 
chea , questo viscere espandendosi può cagionare 
una nuova emorragia , e rendere più. forte V infìam^ 
mozione ; come pure non trovando V aria , quan-- 
tunque in quantità bastante per ostare alla dilata'^ 
zione del polmone , una libera uscita dalla ferita 
sotto V espirazione , quest' aria comprimerà anche il 
polmone sano. Onde V A. consiglia di dilatare la 
ferita nella pleura quando è troppo picciola da non 
permettere un ingresso libero all' aria , e di con^ 
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servarla aperta sinché la ferita del polmone sia 
guarita , tenendo però intanto coperto il petto ac* 
ciocché l'aria non v entri troppo fredda. 

Supposta p i guarita la ferita del polmone , o 
almeno chiusa in modo che non ci passi più aria 
o sangue , si chiude la ferita con cerotto adesivo 
caciiandone prima fuori l* aria colla espirazione 
Che se ciò non bastasse a far dilatare il polmone 
propone Herholdt di farlo gonfiare espressamente 
soffiando dell* aria nella trachea. Nel caso final 
mente che nel petto siavi rimaso qualvhe poco di 
aria , o un qualche umore , si staccherà due volte 
il giorno il cerotto per farla uscire. 

Ifelle ferite del ventre dipende principalmente il 
pericido dalla infiammazione del peritoneo , ma 
questa secondo Gio. Beli non nasce dal i* ingresso 
dell' aria , ma da' diversi stravasi e dalla lesione 
deVe partii negando egli espressamente^ che ^ aperto 
il ventre per una ferita 5' insinui l' aria in cavità , 
attesa la pienezza ed il contatto universale de' vi^ 
sceri colle pareti dell* add^tmine. La qual asserzione 
però è destituta di fondamento , giacché , come ho 
notato altrove y quando si apre il ventre di un ca^ 
davere sentesi Ilaria entrare con sibilo nel ventre ^ 
ove fa abbassare un poco le intestina ; e che quel 
sibilo pid sia di aria che entra , e non che sorte , 
ciò si prova aprendo il ventre de* cadaveri sott ac" 
qua , senza che s* a'zi alcuna bolla di aria. 

Comunque siasi , riguarda C A, per assai pia fa-* 
cili di quel che si crede a guarire le ferite de' vi- 
sceti ^ e- specialmente degl'intestini, VViseman ed 
altr} avendo osservato /etite di spada passare da 
parte a parte il ventre , guarendo il ferito in po^ 
chi giorni , credettero che nulla vi fosse d' offeso ; 
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ina V A. è di parere che potessero esser benissimo 
Jeriti gì* intestini ^ e farsi una pronta adesione^ 
stante che il moto peristaltico , secondo lui , è quasi 
nullo , e sostenendosi gi' intestini scambievolniente 
tra loto ed a contatto col peritoneo^ evitano facih» 
mente di spargere le materie in tur contenute entro 
il ventre , e s* attaccano ptontamente tra loro , o 
col peritoneo^ passattdo Javiinento l^infiammazione^ 
come per una specie di contagio , da una parte 
contigua all' altra , ancorché non offesa. 

Nelle ferite ovvie delie intestina crede bastare il 
darci un sol punto per tenerle vicine alla ferita 
esteriore , ed anche nel taglio totale per traverso 
di un intestino basta dare un punto alla parte op^ 
posta al mes ente fio , e trarre così le due estremità 
vicino alla ferita esteriore , dissuadendo dalle cu* 
citure circolari ec. 

Quando le ferite penetranti nel ventre hanno of* 
fesa soltanto de* vasi minori « fanno uno stravaso 
picciolo ed innocuo ne' primi giorni , ma che alla 
fine della prima settimana presenta una durezza^ 
la quale è fatta dal sangue quagliato y e deesi 
aprir largamente , senza di che v' insorge una in^ 
fiammazione cancrenosa e mortale. 

Nelle ferite di testa inculca la pratica della riu* 
nione immediata , anche dopo il trapano , come è 
stato fatto da Meinors , e biasima la facilità di 
trapanare specialmente insegnata da Beniamino Bell. 

Ne grandi tumori aneurismatici da fetite d* ar^ 
terie chiuse al di fuori t consiglia le ardite aperture, 
levando poscia i girumi fino a trovare sul fondo la 
sorgente del sangue fiuido e caldo, allora si tocca 
colle dita sul fondo fino a che si sente pulsante 
V arteria , o si comprime , indi si lega , riportando 
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su questo punto una bella operazione fatta su d^un 
aneurisma profonda alla parte superiore della coscia 
in uomo già quasi moribondo , che fu salvato. 

Nota poi la frequente recidiva delle emorragie 
eonsecutive dopo le legature delle grandi arterie , 
o perchè esse si rompano , o perche non contrago 
gano bastevole adesione^ e consiglia perciò di farvi 
due legature , una pia in su dell* altra , e mettervi 
anche un sostegno di sughero. A quest* oggetto pro'^ 
pone egli pure di tagliare per traverso , ossia tron-^ 
care V arteria dopo averla legata , ond' essa possa 
ritirarsi e nascondersi nelle carni; cosa poi stata 
consigliata e ridotta a metodo nelle operazioni per 
le aneurisme da Maunoir, 

Finalmente nelle ferite di notabil lunghezza ^ 
quali sono quelle fatte da strumenti pungenti e in* 
sieme taglienti , riflettendo egli pure ^ che la difji^ 
colta a guarire dipende principalmente dalV empiersi 
il loro tragitto di sangue ^ reputa molto vantag-^ 
gioso il loro succhiamento y per mezzo del quale 
estraendosi il sangue vengono a mutuo contatto le 
pareti del canale aperto dallo strumento feritore e 
prontamente si attaccano y onde s* intende non es^ 
sere stata in tutto vana e superstiziosa V arte de^ 
gli antichi Psillj , vedendosi anche una conferma 
4el valore di tal metodo presso La Motte. 

Dalla seconda parte delle nostre Istituzioni ve« 
nendo ora alla terza mi restano a notare alcune 
cose tratte dall'opera del Chiarugi (a), parimente 
da me non letta ^ che dopo la compilazione del 
capo l.^ sui mali cutanei. 
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In essa suppone V A, predominare generalmente 
he* mali cutanei un principio alcalino , onde lo 
zolfo ^ e in genere V ossigeno sotto diverse forme 
neutralizzandolo , il corregga e renda innocuo. 

Ammette il contagio in diverse malattie cutanee , 

ricordando la mentagra di Plinio , che si comuni^ 

cava co* baci : oltre V opinione volgare di credere 

le volatiche ( vìzj erpetici) propagarsi nelle botteghe 

de' barbieri per mezzo de* pannilini (o de* rasoi). 

Né è raro , die* egli ^ il caso di vedere dal capo 

comunicata la tigna ad un braccio , su cui il ti" 

gnoso giacendo in letto abbia tenuta a contatto la 

testa malata. Vidi anch* io recentemente un barn* 

bino portato in braccia da una fantesca tignosa 

contrarre due croste veramente tignose a quel braccio 

che soleva tenerle al collo e presso la testa , le 

quali croste tosto medicate coli* unguento ossigenato 

guarirono facilmente. Nota egli per altro che il 

contagio della tigna è molto lento a svilupparsi , 

come gV innesti fatti V hanno assicurato , e che per 

lo più non è disposto a trasportarsi molto lontano 

dalla parte , cui la materia morbosa è stata posta 

a contatto. 

Per la cura delle volatiche ^ e della porrigine 
del capo loda localmente le lavande d* aceto tie- 
pido y in cui Siena stati infusi V elleboro : l* olean^ 
dro : la senape : la staftsagria / il citrato di calce , 
che è una soluzione di qualche testaceo ^ o litofita 
marino nel sugo di limene : V aceto saturato colla 
soluzione di sai marino : il caustico proposto da 
Aezio d* applicarsi alla parte affetta , o il vescia 
cante usato dalV A. L* olio di tartaro per deliquio 
puro , o misto coli* olio di mandorle dolci : t un^ 
guento rosato con poca polvere di cantaridi / V a* 
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cido nitrico ossigenato molto diluto per la gotta 
rosacea , ed il vescicante ; e per la tigna le repli* 
cate depilazioni , indi la pomata colle cantaridi , 
^ qualche volta soltanto le scarificazioni. 

Finalmente ammette anch* egli , che la lebbra cU" 
rata coli* unguento del Galeotti /osse piuttosto una 
specie di erpete ec. 



ISTITUZIONI 

CHIRURGICHE. 



PARTE TERZA, 

Malattie particulart 



CAPO PRIMO 

Dt mali cutan^i^ 

I. X RA i molti vUj della pelle , alcam aceom« 
pagnati da febbre, e perciò detti esantemi febbrili ^ 
come il vajuolo, I4 rosolia, il morviglione , la scar* 
lattina , il pemfigo acuto , la miliare e le petec- 
chie , appartengono alla medicina ; nel mentre che 
altri esantemi non febbrili , o cronici , o semplice- 
mente , benché non sempre , locali , e perciò esi- 
genti particolar ispezione , meditazione , od opera- 
zioni locali , quando sole , e quando accompagnato 
da simultanea cura iiiterna universale , interessano 
pur anco la chirurgia. 

2. Consistono in genere tali viz) in macchie ^ 
pustole, vescichette, papule, escoriazioni, e^ulcera- 
?iioni, croste, dure^uce^ escrescenze» Qualche yizio 
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cutaneo \ costituito da un solo degli accennati Ji- 
letti; ed in altri se ne combinano più. 

3. Giova tener il senso d* alcune voci , eolle 
quali si usa esprimere i viz) , diremmo , più ele- 
mentari , o prlmigenj , costituenti le varie alfe/àoni 
della pelle ; onde macchia vuol dire ogni qual siasi 
cangiamento di colore nella pelle , diversamente dal 
naturale , cio^ in troppo più bianco , nero , rosso , 
livido , giallo y verdognolo : però in una parte li- 
mitata di superficie , non dicendosi punto macchia 
la nerezza degli Etiopi , o la giallezza degl' itterici* 
La parte colorante delle macchie, ha sua sede o 
nella pelle, o nella cuticola, o sopra di questa, 
e più comunemente nel corpo mucoso. Pustola è un 
granello rotondo , protuberante sulla pelle , cioè un 
turooretto ancor più picciolo di que^ che abbiam 
chiamati tubercali ( P. I. '04^ ). Ha però sempre la 
pustola un po' di corpo sodo alla base, impiantato 
nella pelle , spesse volte rossa , che alla cima , o 
nel eentro si fa purulento , o acquoso , e infine si 
copre di croUa. Flittene si dicono certe vescicfaettie 
contenenti una sierosità , circondate talvolta da quaK 
che rossezza , ma senza corpicello sodo pustolare. 
La siero^it^ delle flittene risiede tra la cuticola e 
la cute. Papula significa un certo picciolo , e lar«- 
ghetto rialzo della pelle, rosseggiante, scabro, dis- 
Uguale I di figura indeterminata ; che non fa vescica 
acquosa , ne pustola marciosa , ma solo un trasu- 
damento di umido alla superficie , e quindi squame , 
o croste. Le papule sono quasi sempre corimbose ; 
cioè ap;gregate , contigue , e confluenti tra di loro. 
La differenza più ovvia tra papule e pustole è la 
istessa che passa p. e. tra 1' espulsione morbillosa e 
la yajuolosa. Quella è papuloaa , e questa pustolare. 
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Escoriazione h la denadasione, della pelle per lo 
staccamento della cuticola , abrasa violentemente, o 
distaccata più adagio per aeri sostanze applinaté , 
o per umori raccoltisi tra essa e la cute. Esuleera^» 
zione indica una lieve piaga alla superficie della 
pelle y senza averne tutta corrosa la so^tania ; It 
sola grande superficialità la distingue dalle altre ul- 
cere. Crosta è un corpo duro , secco , friabile , for« 
mato dair essiccazione di un umore trasudato dalla 
pelle , unitamente tutt' al più a qualche pelo , o por* 
zione di cuticola : diversamente dall' escara , essen'* 
zialmente fatta da parte organica essiccata , o almeno 
morta ( P. L 246 ).' Più comunemente si chiamati 
croste le concrezioni più grandi ; farina , Jbr/bra ^ 
o squama , altre croste più picciole , e di aspetto 
consimile alle cose pe' loro nomi indicate. 

4. Relativamente alle loro cagioni e natura pos* 
sono i vis) cutanei distinguersi in semplicemente 
locali f costituzionali e misti ; e queste qualificazioni 
loro variamente competono , secondochè si riguar* 
dano in origine , o veramente nel loro corso ^ e fino 
all'ultimo perìodo di loro durata. 

5. Lo stimolo p. e. delle ortiche , d'altre so- 
stanze acri applicate alla pelle ; un cerotto , o il 
solo sudiciume , che arresti la traspirazione , onde 
questa distenda i vasi esalanti , o col fermarsi sulla 
parte diventi acre ; le fregagioni , la continua* 
zione di bagni caldi stimolando , o aprendo V adito 
ad un concorso maggiore di sangue alla pelle ; la 
puntura , e insinuazione d' insetti entro la pella 
ateisà , .danno luogo alla formazione di pustole , boi* 
le y ro3sezze , escoriazioni y ed altrettali vizj , che 
sebbene occupar possano simultaneamente gran par- 
te di cute . sono tuttavia da riguardarsi come !••« 
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cali , cioh i* origine e sede semplicemente esteriore , 
non interessanti la costituzione generale dei corpo. 

6. Laddove si danno molt' altre espulsioni dipea* 
denti da vizio interno , depositato , per cos) dire , 
alla cute ; ed a queste d' origine interiore diamo 
nome in genere di costituzionali , sebbene non sem- 
pre universalmente affetta sia la massa degli umori, 
o la costituzione de' solidi , ma solo qualche parte 
del sistema , però interiore. 

7. 1 viz) interni influir possono sulla pelle per 
diverse maniere ; e primieramente un* affezione uni» 
versale scrofolosa , venerea , scorbutica pc»rta di spesso 
diverse malattie alla pelle, che sono in senso più 
stretto costituzionali y cio^ legate ali* affezione gene-* 
rate, curando la quale, guariscono per lo pili senza 
dirigere ad tò$e in particolare veruna attenzione 
curativa. 

8. Viene innoltre supposta dalla pluralità de' pra- 
tici una discrasia particolare d' umori , o sola e per 
sé stessa esijì»tente , d derivata da' solidi , la quale 
Ila per costume di affettare la superficie del corpo, 
specialmente esterna e talvolta anche V interna , coi- 
rne sarebbe quella delle nari , della bocca , della 
gola , de' polmoni » delle vie orinarle , o dell' ute- 
ro ; e si conosce sotto nome di principio psorico , 
erpetico , acrimonioso , salsedinoso ; che cacciato da 
Un luogo salta ad un altro , e cosi di seguito è 
capare di cangiar tanti luoghi , se pure non venga 
intrinsecamente domato , o finisca ad essere espulso 
interamente dal corpo per l'azione del sistema spon- 
t&nea , o eccitata per mezzo de' medicamenti. Tale 
prin< ipio si è osservato talvolta contagioso , cioè 
avente la proprietà di comunicarsi da un corpo aU 
r altro. 
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9. Alcune sostanze naturali , o guaste nelU 
prime vie , si osservano operare non di rado espul- 
sioni alla pelle. Alcune persone mangiando gam* 
beri , ostriche , mitili , vanno soggette ad un' espul« 
sione universale. Dicesi che gì' Irlandesi pativano U 
lebbra quando mangiavano i salomoni al momiuto 
che deponevano le loro uova , e gli Egiziani V ele« 
fantiasi per V uso de' pesci imputriditi. Sono il pi& 
delle volte d* origine gastrica le ri^ipole , il fuoco 
sacro , ed altre espulsioni (a). Tale cagione gastrica 
d' affezioni cutanee può agire per opera di un realt 
trasporto di so&tanze guaste dalle prime vie alla 
pelle , o per semplice conienso. 

10. I difetti lunghi abituali di qualche viscere , 
onde rimanga imperfetta T elaborazione ultima degli 
umori , sono pure cagione di erpeti. E tra i visceri 
poi maggiormente influenti colle loro indisposizioni 
sui vizj cutanei viene accusato più sovente il fegato . 
Retz , dopo molt' altri , deduceva da questo viscere 
quasi tutte le malattie della pelle (b). Evers eser« 
citando la pratica in paese umido e paludoso , ove 
dominavano per conseguenza ostruzioni di fegato , 
di milza e di ghiandole , ebbe pur luogo di os- 
servarvi molti erpeti ostinati (e). 

11. Anche in conseguenza della soppressione, q 
scarsezza d' alcune secrezioni , i principj escretorj 
non eliminati si vanno a depositare alla pelle. La 
bile rattenuta si porta alla cute , e la rende gialla , 
pruriginosa e pustolizzante : la sospensione de'me* 



(a) Jo. H^'eUl» De ijtanthgmatum Jonte ahdominaìi in Frank d$lBct, 
§puse. me^* voi. 4* 
(bj Dt$ IffaUdies àe la Peau eie, 
(e) Schmuckirt P^ermitehte Chir. SchrifU u B* 
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strui fa nascer macchie e pustole alla pelle. Fèd^ 
Offmanno notò una espulsione rossa , somigliante alle 
bolle orticarie , per tutto il corpo , in conseguenza 
della soppressione di un ffuor bianco. Un hìxo eguale 
fu veduto anche da me in una giovane donna per 
injezioni e bagni col decotto di scorza di quercia , 
ad oggetto di rinforzar Y utero e curare il iluor 
bianco » e quelli pure , che prendono il balsama 
per la gonorrea mi presentarono alcune volte una: 
espulsione rossa universahe , simile all' orticaja ; noa 
so però se in grazia della soppressione dello scolo ^ 
ovvero per l'azione del balsamt) sullo stomaco (io). 
I>7ella eccessiva scarsezza , o soppressione deHe orine 
si h veduta essa portarsi in istato orlnoso , o salino 
alla pelle. 

12. Finalmente tra le cagioni delle affezioni cu- 
tanee merita d' essere annoverata una stenia , o ple- 
tora generale, o particolare alla cute, per alimenti 
m bevande troppo abbondanti , nutrienti , stimolanti , 
in corpi altronde giovani e robusti. Egli è noto che 
Y abuso del vino induce alla lunga quella rossezza ^ 
e grossezza pustolosa della cute alla faccia , e se- 
gnatamente al naso> detta gotta rosacea; e possono 
anche darsi vizj cutanei di opposta natura , cioè 
astenici. Una donna assicuravami , che quando non 
beveva vino coprivasi di pustole alla pelle del volto , 
e viceversa (a). Un giovane avendo presa molta china 
per una febbre intermittente, si trovò svanita quasi 
del tutto una espulsione cronica , che già da anni 



(a) Si la personne duvoii àu Wn ùVùni (fue de de^nir oouperosés , 
il Jaui lui en interdire tusage » et si quand elle est devenue ellm 
nen huvoii point du tout • il Jamt U lui e§nseiller, Andrj. Or>« 
thopéditi 
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^i detarpavi il vko : ed ho presente il caso di per- 
sona y ehe ili gioventù essendo assai gracile pativa 
molte pustole alla faccia , le quali cessarono coir es- 
sersi neir età virile rinforzata. 

13. Nella classe de' mali cutanei misti « cioà di- 
pendenti parte da una c^sa locale , e parte da 
universale , si danno pure cUverse combinazioni. Pen- 
che un' affezione cutanea lunga e trascurata , bencbi 
a principio fosse semplicemente locale , può aU« 
lunga interessare la costituzione , o perchè dalla vi« 
xiata secrezione locale in grazia della morbosa azione ^ 
od organizzazione della pelle vengano assorbiti de* 
principi morbosi , che si propaghino al rimanente 
del corpo : o perchè la lunga secrezione morbosa 
stabilitasi nella cute abbiavi invitati certi principe-, 
che prima sortivano per altre escrezioni ; e questi 
colla tendenza , o consuetudine acquistata manten* 
^ono ostinato il mal cutaneo ; o se pur questo gua« 
risce , possono portare il vizio in altri luoghi esterni , 
o interni , quando la via non trovino del primo , 
o d' altr' organo escretorio. E' manifesta l' influenza 
scambievole delle secrezioni tanto sane , che mor«i 
bose ) le une sopra le altre ; quindi la soppressione 
de' mestrui impedisce la guarigione di una piaga 
alia cute ; o questa sospender può i primi col suo 
spurgo. L' ascesso alle mammelle nelle puerpere » 
scoppiato e tramandante materia , fa che sovente 
non compajano più i mestrui fino a che quello non 
sia asciugato ; non altrimenti che far suole l' allat- 
tamento. 

14. Egli accade pure che ne' mali cutanei d' orì- 
gine interna finisca talvolta il primo loro fomite , e 
tuttavia essi sussistano unicamente per la viziata or- 
ganizzazione della pelle ^ divenuta un organo di mor-* 
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bosa secrezione ; e questo è il caso , in cu! il vuio 
costituzionale finisce ad esser locale , come i locali 
divenir possono col tempo costituzionali. 

l5. Quindi apparisce non doversi sempre i vizj 
cutanei considerare e curare sicrome cose semplice* 
mente locali ed esterne^per mezzo di topici rimed) , 
co* quali soli ne sarebbe difficile , o impossibile la 
guarigione : o In vece di questa ne seguirebbe una 
soppressione ed un trasporto ad altre parti esterne , 
od interne ; de* quali trasporti se ne leggono infi- 
niti esempi ne*' libri medici, e della lorveritii quasi 
ogni pratico dee averne qualche prova caduta sotto 
la propria osservazione (a). 

i6. Un punto importante nella cura di questi 
vizj sarà perciò il discerner bene la loro origine , 
le cause e gli andamenti consecutivi, onde potei ne 
dicifrar l' indole ed adattarvi un conveniente metodo 
di cura ; e soprattutto studiarsi di comprendere , se 
il vizio sia locale , o costituzionale. 

17. Se le cagioni furono manifestamente esterio- 
ri , ed il difetto non è antico , si può ritenere e 
curare per locale. Ma se non consta precedenza di 
cause esterne , se il vizio vada cre5cendo senza estrin« 
seco motivo , se è antico , se occupa diversi luoghi 
ad un tratto , o successivamente , se è accompagnato 
da altre indisposizioni viscerali , costituzionali , o dallo 
abilancio di qualche secrezione , se il vitto sia stato 
cattivo 9 disordinato , se il vizio è in famiglia , 
si può fondatamente sospettare , che sia d' origine 
interna , e da trattarsi in conseguenza. 



(a) Un memorabile esempio di rarie sceve morbose eagionatt 
da soppresso yizìo cutaneo è narrato da Frank Dltcurs» atad» d^ 
inUma hjdroe$Us oaussa in DélecU opu$e. mie- » voi* !• 
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t8. Sempre poi sarà buona regola ne' vit) cu- 
tanei spontaneamente comparsi il non affrettarsi ad 
usare locali rimedj astringenti ed essiccanti , poiché 
spesse volte cessano da sé stessi o presto, o tardi , 
una volta estinta la sorgente , o compiuta V elimi- 
nazione di quel qualunque principio che si portò 
alla pelle , e che se altrove si Fosse gettato « avreb- 
be prodotti peggiori mali. E se prima di un tal 
punto con topici attivi si faccia ostacolo a quella 
espulsione esteriore, o questa, per cosà dire^ impri- 
gionata da' ripellenti s' inasprisce e pe;;gi<>ra nel 
luogo stesso I che si voleva guarire , o retrocede ad 
altro luogo con rischio di maggior danno ; e sola- 
mente in caso che il vizio abbia presa una sede 
troppo incomoda , o spiacevole , siccome sarebbe 
agli occhi, alla faccia, alla gola, sarà lecito d'ia- 
vitarla ad altra parte per mezso de' vescicatorj ^ 
rubefacienti , orticazioni , o bagni. 

ig. La cura in generale de' mali cutanei sarS 
adattata alle esposte loro differenze. Così nella pri» 
ma classe (7) varranno a guarirli la mondezza della 
pelle e degli abiti , le fregagioni e V esercizio per 
promuovere la traspirazione , le unzioni oleose , o 
1 bagni stessi per ammorbidire la troppo arida e 
imperspirabile cute de' corpi adusti e senili ; gli 
antimoniali; l'estrazione, o uccisione con adattati 
rimedj degl' insetti infestanti la pelle , e producenti 
espulsioni ( exanthemata viva Linn. ). 

20. In quelli della seconda classe (8 e segu.), 
cioè da causa interiore, si useranno gii antiscrofo- 
losi, o antivenerei : o se suppongansi dominare un 
principia proprio impetiginoso, si adopreranno altri 
rimedj a tale oggetto più accreditati , i quali ver- 
ranno indicati trattando degli erpeti : negli esan* 
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temi gastrici i solventi , gli emetici i i purganti , 
ed il correggimento del vitto : nelle ostruzicni de' 
visceri i sughi , o estratti di tarassaco , gramigna ^ 
agrimonia , saponaria , ed anche la digitale , la ci- 
cuta, il mercurio; i clisteri viscerali fatti celle de- 
cozioni delle medesime erbe , ed alti e concimili , 
cnitamente al sapone , e le acque acidule marciali 
Si San Maurizio ) Becoaro ec. Evers trovò efficaci 
•nelle grandi ostruzioni il far prendere ogni giorno 
cinque grani di polvere di rabarbaro » e di fciglie 
di belladonna. In casi più leggieri , ove forse un 
po' viziata è soltanto la secrezione , o men libero 
il corso della bile , posson bastare i cibi vegetali 
e le bevande subacide» E' raccontato da Me&a un 
caso di erpete ostinato alla faccia ed al collo , ove 
insorse appetito straordinario di poma acide » e 
Tuomo ne mangiò molte. In tre settimane svani 
r espulsione , ed allora cessò la voglia de' pomi ; 
onde l'autore credette , che il male procedesse da 
impuritii biliose (a^. Nella searsezza , o soppressione 
delle naturali secrezioni converrà richiamarle e sol- 
lecitarle co' mezzi a quelle adattati ; che anzi forse 
per deviare una secrezione morbosa dalla pelle , po- 
trà giovare P accrescerne espressamente un' altra , 
comechè prima non iscarseggiante. In questo senso 
può intendersi, cred' io , l' efficacia della tintura di 
cantaridi internamente data da Smyth (b) , e quella 
d'elleboro nero, atta insieme a dissipare le ostru* 
zioni , ed a promuovere le secrezioni intestinale , 
orinosa ed uterina. La sola stitichezza può esser 
capace dMngenerare principj acri nocivi, da por- 



ca) Soc, d/leà- HùvnUns C§lìeot, voi* s^ 
(b) lUitL Communioatì9n9 voi* it 
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tafsi alla pelle ; imperciocché le feccie trattenute nel 
retto lasciano luogo agli assorbenti di troppo ascia* 
garle, succhiandone ogni umido residuo, che pur 
debb' essere di giSi escrementizio e guasto , onde 
rientrando e portandosi per avventura alla pelle, 
tì può produrre espulsioni , salso ec. Finalmente 
nelle espubioni pletoriche gioverà .il regime scarso , 
vegetabile, abstemio, l'uso del cremor di tartaro, e 
simili; come nell'opposto caso di esantemi astenici 
il metodo corroborante. 

21* Ne' vizj cutanei d'indole mista conviene pre- 
mettere la cura generale , indi se quella non basta , 
aggiugneni la locale. La cessazione dell' influènza 
interna sopra il vizio esteriore potrassi presumere 
dalla sufficiente durata ed efficacia della premessa 
cura: dal ristabilimento di altre parti , o funzioni, 
già prima disordinate , e dalla limitazione , o anche 
diminuzione spontanea del mal locale. In caso che 
resti tuttora alcun dubbio , sarà prudenza il conti- 
nuare la cura interna, e premettere alla cura lo- 
cale un derivativo vicino per mezzo di fontanelle, 
vescicatorj , o qualche cerotto epispastico pustoliz- 
zante , come sarebbero quelli fatti colla pece , o 
resina di pino, unitovi un po' d'euforbio, o di pi- 
retro, sopra una parte vicina. I quali mezzi diver* 
tendo r irritazione , o il principio morboso , pre- 
vengono i danni della retrocessione , e insieme pro- 
muovono l'effistto della cura locale. 

22. Passando ora a trattare in partiaolare de' varj 
morbi cutanei , detti pure con generico vocabolo 
impetigini , ci limiteremo a' più usuali , ed interes- 
santi la pratica chirurgica , e li distingueremo in 
impetigini maculose , vescicolari , pustolose , papu'* 
Jose , ulcerosa e crostosa ; ritenendo però , come già 
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fa detto , che queste primarie qualificazioni distia*» 
guono i generi soltanto col loro predominio , non 
già che ciascun genere noa possa partecipare degli 
attributi dell' altro. 

23. Alle impetigini maculose , o macchie , pos* 
sono riferirsi i nei materni , la viziosa bianchpz^a , 
o nerezza generale, o parziale della pelle, le len- 
tiggini, le efelidi, le macchie epatiche , la vitiligine. 

24* I nei materni , o voglie , cosi dette perchè st 
credevano originate ne' figli da desider) vivi , mal 
soddisfatti nelle gravide , combinati col toccamento 
di qualche parte della madre medesima, o anch» 
dall'aspetto, o toccamento di cosa spaventevole, o 
aborrita , che avesse fatta impressione forte sulla 
madre, sono macchie congenite, o picciole a guisa 
di stigmate , o larghe e di varia Bgura , e di co- 
lore pur vario , ma per lo più livido , rosso carico , 
o scuro ; nel qual ultimo caso sono sovente coperte 
di peli , onde si assomigliano alla pelle di qualche 
animale , e più sovente del porco ; mentre nel!' al- 
tre suol figurarsi qualche rapporto a vino , o a 
frutta di quel colore , come fragole , o ciriegie. E 
poiché talvolta crescono in primavera ed estate, 
forse per la maggior espansione de' vasi cutanei in 
grazia del caldo ; cosi questo fornisce alle donnic* 
ciuole altro argomento d* assomigliarle alle frutta 
desiderate. 

25. I nei materni sono un difetto originario di 
organizzazione nella pelle, a cui oltre la macchia 
h sovente congiunta una preternaturale grossezza , 
elevatezza e disuguaglianza della pelle stessa, tal- 
volta disseminata di tubercoli ed escrescenze. Anzi 
qualche neo materno è un vero tumore grosso e 
elevato a guisa di natta , cioè tumor cistico , ida- 



De mali cutanet VJ 

tidoto , safcomatoso , o come cavernoso , e conte^ 
nenie nelle sue cellule un sugo gelatinoso. 

26. Quindi apparisce ninno rimedio poter can^ 
celiare queste macchie, se non si distrugge la pelle 
stessa per mezso de' corrosivi , o se ne faccia re« 
stirpazione c(5l taglio , o colla legatura , se la pro- 
tuberanza sia pendula con angusta radice. Vidi pe- 
rò qualche macchia rossa congenita , larga , dissi-» 
parsi col tempo da sé medesima ; ma questo è fe- 
nomeno raro. Sovente volte nascono i figli con qual- 
che segno rosso alle palpebre , che pare un neo ^ 
ma svanisce sempte da sé. Altre volte in cambio i 
nei materni più grossi e tumidi vanno crescendo an- 
che lungo tempo dopo la nascita. 

27. A consumare i nei piani insegna fltnk di 
coprirne i contorni di cerotto adesivo forato nel 
mezzo corrispondentemente alla macchia, e su que- 
sta applicare una pe/^za spalmata d' un empiastro 
fatto con parti uguali di calce viva , e sapon vene- 
to, che in 12 ore converte il neo in escara. Io li 
soglio distruggere toccandoli colla pietra caustica 
per alcuni minuti , fino ad averli abbruciati ; ma 
bisogna esser pratici e cauti nell'adoperamento della 
pietra , per non abbruciar troppo , e andar asciu- 
gando r acqua della pietra deliquescente , perchè 
non trascorra sulle parti vicine. 

28. I nei grossi protuberanti sono talora di ge- 
nere varicoso , specialmente i lividi ; onde nella e- 
stirpazione sono facili a dar molto sangue ; e sarS 
opportuna la cautela altrove accennata (P. I. 841} 
di tagliare non troppo vicino al tumore , per non 
aprire i vasi dove sono più dilatati White parla di 
tumoretti rossi congeniti alla fronte , felicemente e« 
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«tirpatl. Uno eli essi cresceva nel piangere (a) ; ti 
che poteva accadere per la stessa ragione che uno 
▼len rosso , e gli si gonfiah le vene nel pianto. 
Ebbi occasione di disseccare uno di questi tumoretti 
lividi alla fronte d' un neonato ^ che si faceva pid 
gonfio e prominente nel pianto ^ ed era fatto da 
un gomitolo intrecciato di vasi varicosi. E' però da 
guardarsi di non prendere ed operare per nei certi 
altri tumoretti nel mezzo della fronte, sopra la ra- 
dice del naso , i quali possono esser d* altra natura 
.(cap. 2.). Il color rosso, o livido, e la mancanza 
di foro nel cranio farà distinguere i primi, suscet* 
labili essi soli di estirpazione senza pericolo. 

29. Certi nei troppo grandi , ossia troppo estesi 
in superficie , grossezza e profondità , può essere 
pericoloso il toccarli. Alcuno diventò canceroso nel 
Tolerlo distruggere. Ma non so capire , come di* 
cansi talvolta esser venuti incomodi gravi in seguito 
air estirpazione di nel anche mediocri (b). 

30. Bianchezza non natutaU. Nell'Africa occi- 
dentale si trovano uomini bianchi in mezzo a' neri, 
e diconsi nascere da Etiopi ed Indiani rossi* Essi 
hanno rosea 1* iride dell' occhio ( piuttosto la pu* 
pilla y secondo il nostro Buzzi ) , non tollerano la 
luce , sono deboli , e delicati. Simili soggetti di- 
stinti per una bianchezza straordinaria , co' capelli 
gli altri peli biondi , tendenti molto al bianco , 
pupilla rossa , intolleranza della luce del sole , si 
veggono anche tra noi. Il detto Buzzi ne ha data 
una particolar descrizione , chiamandoli Eliofobi , 
perchè rifuggono specialmente dal sole ; e trovò il 
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«difetto consistere nella mancanza del corpo muco- 
so (a). Ne vidi uno, il quale avea tutto il corpo 
variegato di pelle in parte bianchissima , ed in parte 
brunetta, come averla sogliono i nostri contadini. I 
peli e capegli erano bianchi nelle aree bianche , • 
colorati altrove. Al sito di queste mancava vera- 
mente il corpo mucoso , come notò il Buzzi ^ o 
era almen tenuissimo da non potersi di leggieri 
scorgere. Credo che anche questo vizio fosse con* 
genito ; ma si veggono più frequentemente altre 
macchie più limitate in alcune parti del corpo, la-^ 
sciate da cause accidentali, cioè da abrasioni della 
cuticola e del corpo mucoso , non più in seguito 
rigenerato ; onde la notata bianchezza. Quindi al- 
cune persone portano una zona bianca, distinta dal 
rimanente color più carico della pelle , intorno al. 
catino , in conseguenza d' aver portato lungamente 
il cinto* Del resto ognun vede che il difetto di 
quella preternaturale bianchezza è inamovibile col- 
r arte ; potendosi solamente coli' uso assuefare gli 
occhi al chiarore del sole , o correggersi il difetto 
cogli occhiali verdi, e col tingersi in nero le ciglia. 
3i. La nerezza congenita della pelle ne' Mori, 
o Etiopi , si sa essere generale a tutta la superficie 
del corpo: meno però al palmo della mano ed alla^ 
pianta de' piedi. Tal nerezza dipende principal- 
mente da quella del corpo mucoso. Viene volgar- 
mente attribuita al sóle , che fa di fatti imbrunir 
leggiermente la pelle anche in altre regioni più 
temperate , ove altronde i Mori trasportati perdono 
alquanto di loco nerezza; ma propriamente dipende 



(a) Dissertazione star, anat. sopra una varietà pùriieolaré i* u^* 
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da una disposizione naturale della pelle , che perl^ 
può essere stata benissimo in origine un effetto del 
sole. Una mora con un bianco , o una bianca con 
moro fanno mulatti gialli. Da mulatti con bianchi 
viene un feto » che più si avvicina all' europeo , d 
dopo la quarta generazione ne nasce un uomo noa 
diverso dall' europeo. Da mulatti con mori si va av- 
vicinando la prole all' etiope ^ sicché diventa affatto 
etiope alla quarta generazione (a). Dicesi che le 
cicatrici dei mori sieno bianche , perchè il corpo 
mucoso non si rigenera più (b) ; e che in vece le 
loro cancrene facciano escare biancastre (e). 

32. Si fanno artificialmente macchie nere sulla 

J^elle dei bianchi o col tocco della pietra inferna* 
e ; la qual macchia però in più o meno di giorni 
svanisce a misura dello sfregamento , a cui è espo- 
sta la parte » e può levarsi col radere la superficie 
della cuticola annerita. Dicesl una soluzione alcali- 
na esser buona a farla più. presto dileguare (^Plenk), 
Altre macchie più permanenti sono lasciate dalla 
polvere ' da fuoco , Insinuatasi nella pelle nell' atto 
del suo scoppio vicino. A caso fresco si può le* 
varia colla punta di una penna ; o anche dopo 
molto tempo tagliando la cuticola colla punta della 
lancetta , e scalzandone le particelle nere ^ a meno 
che non sieno troppo addentro insinuate nella cute. 
Un vescicatorio può alcune volle levare sì queste, 
che altre macchiette di varie figure , che sogliono 
anche tra noi imprimersi alcune persone del popolo 
sulle braccia, e in altri paesi su tutto il corpo (d). 
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6 per mezzo di un ago intìnto nelF inchiostro ^ e 
ini Innato sotto la cuticola , o in altra maniera. 

33. Lentiggini si dicono certi stigmi , o mae« 
chiette fosche della pelle 9 d' ordinarlo picciolissime 
come punti , altre un po' più larghette e rotonde ^ 
quaM come lenti, onde trassero il nome. Attaccano 
specialmente la faccia , la parte anteriore superiora 
del petto e il dorso delle mani , o la cute esposta 
degli antibracci , nelle persone di pelle fina , deli« 
cata , bianca , co' capelli biondi « chiari , o rosseg* 
gianti. Crescono esponendosi al sole » specialmente 
di primavera » scremano e quasi svaniscono in altre 
stagioni , e stando all' ombra ; però alcune le han- 
no senza esporsi al sole. 

34. Tali macchie sono fatte da una materia co* 
lorante bruna , deposta sul corpo mucoso. Frank 
suppone , che i raggi solari raccolti dalle goccette 
del sudore , come da altrettanti piccioli vetri usto* 
rj , facciano una lieve impressione d' abbruciatura ^ 
come succede che il sole battendo sulle foglie , o 
frutta cosperse di aottil pioggia , lasciale macchici* 
tate di bruno. 

35. Non si conosce alcun rimedio certo per to- 
gliere le lentiggini , che fanno torto all' ordinaria 
avvenenza delle persone che ne sono segnate. Starhe 
loda il borace da mettersi alla dose di una dram* 
ma in un'oncia d'acqua di rose, cosi per queste, 
come per altre macchie (a). Altri stima il latte di 
solfo , il latte verginale , il decotto o 1' acqua di* 
ftillata de' fusti e delle foglie di fave , l' acqua 
cosmetica di Hartman^W pasta di mandorle amare, 
r acqua fagedeniea ec. 
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36. Efelidi sono macchie consimili alle lentiggi- 
ni , ma più larghe , ^d a questo genere possono 
riferirsi gì' imbrunimenti più larghi operati dal sole 
sulle parti scoperte: quelli alle cosce e gambe in 
grazia del fuoco : le macchie brune larghe sulla 
faccia delle gravide. Le quali macchie tutte soglio- 
no- svanire, o almeno scemare unicamente colla 
cessazione della causa produttrice , e soprattutto 
quelle delle gravide , le quali si dissipano col par- 
to , o anche nel maggiore avanzamento della gra- 
vidanza medesima. Son delle donne , che le hanno 
soltanto in gravidanza di femmina , non in quella 
di maschio ( Frank ). Ma nelle gravide stesse sue* 
cede poi un' altra deposizione di materia colorante 
bruna sulle areole , sui capezzoli , lungo la linea 
bianca, e talvolta sulle ninfe, quando specialmenta 
sieno allungate e sporgenti , che mai riesce a dis- 
siparsi : siccome pure certa macchia scur^ larga alla 
parte inferiore interna delle gambe ne' vecchi , detta 
tnelasmaf nelle quali qualora facciasi qualche pia- 
ga , è più tarda a guarire ; la qual cosa è stata 
pur notata dal Ballonio accadere alle piaghe dei 
lentigginosi , i quali riguardava egli per meno sani, 
ossia cachettici ; ciò che sebbene non sempre sia 
vero , ha però in certi casi qualche apparenza di 
verità. 

3j. Può dirsi una specie di efelide queir affe- 
zione cutanea , che accompagna una grave malattia 
endemica dell' ex- Lombardia, chiamata Pellagra^ in 
cui la pelle delle parti più esposte al sole si fa 
rossa , indi bruna , asciutta , screpolante , e cadente 
a picciole squame , fìitta però non da concrezione 
à' umore , ma dalla cuticola stessa distaccata , la 
qual cuticola sola, e forse Insieme II «orpo mucose 
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$in P^r^gi^i ^ come abbrustoliti , ticcbè quando 
essa cuticola h^ conlrail^ delle fes&ure , o ti ^ di<- 
ifACcata pec certi s^tì , yiem io cospetto la pelle 
biniicé. iQuest! aUera^ióne ddU pelle ba luogo àpe- 
(cii^mente |iil dorso delle mani e delle so^brai^cia, 
fila , parte superiprf 4^1 petto dove restii scoperto , 
sul. dliiiianzi delle garab€^ e sul dorso de'". 'ptedr. 
Co9P9re.'ptAn<:ipa|mei;tteT in f^rimaTeca , scema al de« 
^lioar df}!' eslate p, e Ofdi' leTerno per ritornare al- 
l' ahraifprifliayera ; ed il complesso di - sintomi , il 
gni^ie più . /cbye il y\Ù9 cutaneo costituisee la grar 
iiez^a : .di questo, male % si fa d' anno in anno più 
iprafira 9 tpon piìi o mepodi velocità. I sintomi prò* 
l^rj, uaiyffyali 4?Ua p^egr^ eoQO la ddiolesa^ d'a* 
niaip 9. di corpo» la am^oftOf ateasa » la trÌ8teaxa\, l^ 
diplQpi^t» il .deUrio.BieJancoiieOi maniaco^la diar- 
rf^a ;9^ U Italie, terminante per lo piiir colla morte. 
Vi^e qqest^ malattìa, attribuita piii comoneoicsnre al 
i^^i«[9 vitto I conducetele ad ^wa. special cachesaia:» 
CQO^bi^sita cogli iftffftti ^eiriiolamento e bell'acri* 
ifOiaia f:SHlla iP^lf^ ^(0A bene però ìsi conesce la 
naturar di: .tanto mate., kò ^ora si è trovata una 
vera e sqd4is£scente cura » fuori del palliatifo. gio- 
yamen^. tratto da' bagni» dallo schivare ilisole, 
dal ripofOj d^l buono e ristorante ali^ientoy e dai 
])fiedica99enti corrobQraqti* E lo achiarioMmlo ulte- 
riofO' è. fpr^e riserbato.a future combinazioni »»i per 
cui )tfn^n4o..il sisten^ d^' contadini a ricevere utili 
can^M^eoti» 1^ malattia possa una volta cessare, 
^.coiV: pi^. dare a cpnoscere speri mentalmente le 
i^dw^f ond' ^ra pf oqed^|le• M^t di questa malattia 
di, medica pertinenza, veggansi gli acritti pubblicati 
da Frap^Ui.neì 177^ , ^be fa il primo, a trattar* 
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nd , di Albera , Ghetatdtni , SttamU , Cerri j Vide^ 
mari , Fanzago , Solerò , Jansenio ec. ' 

38. Altro genere di macchie sono le coàì' deu# 
epcuiche^ che sono fosche, giallogfiòle,- targde ir- 
regolari) y.i« isolile dar fuon specialmente sul petto 
e domo I qualche volta più in gìùv o solle spfiillè 
e:>le «braccia ^ cioè in parti non esposte, l)ia co* 
peite; Fnmft ha mostrato di averle às^ai b^ne t esa- 
minate e conosciute ,' mentre chiamando iHi gi^rieré 
cloasma le macchie giallo-oscure per gravidanza , e 
per soppressione di flusso nrestroo , o emorroidale, 
fa delle macchie epatiche una specie distinta , da 
lui detta ■ cloasma psmidò'pànigine , risc6ntrand6vi 
un certo che di erpetico peY qualche' t^ie^^^a: e 
pruriuKii Al che deesi > eggtlltigefe , che nelle infee* 
cbié epatiche la sede dèi cetofe non è tfttta né\ 
corpo mucoso , come' nette efelidi , ma- elle superfi- 
cie esterna della ' cuticola , èiidc rds<rhf andt^e" iUAÌk 
vgne, o con lavature, bagtìl e' fregagioni , si fan* 
no in gran parte andar • via v' sebbene posola* iitor* 
idno^ Io ebbi queste macòhié' alternative édn i)iÉFél« 
che erpete; "e svanhe qeìslle 'dopo qualche tempo, 
sofftii una lema e lunga ottàlmia , che pòi cessò al 
ricomparire di nuove macchie epatiche più ^icciele, 
ma più eapre rilevate , e leggiermente cestose , 
. quindi pertectpami asssn più* del carattere dS*etpett. 
Un MoènOf al riferire 'di Frank ^ dopo ta scompaia 
di< macchie epatiche precedute , aveva ùria flogosi 
cronica alle fauci , con mòlfà difficoltar d^^isgbiót* 
tire; le fregagioni colla tintura di cantaridi il pet« 
to « richiamandovi le macdiie / il guarirono prèsto. 
Tali macchie del reno dopò «Icnni meli; od aer^ 
che qualche anno di durata, Vaniscono Aà sé me- 
desimci e per lo più senza inconvenienti, ^tòbabil- 
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49iei»to per essersi eatinlo .il priiici|M(> jnerboso » che 
le manteneva. Non di r^ do Tanno e vengono peno- 
4kaHiente ; o auccedono pila terzana , quartana , o 
aLto'iliostalgU (^Sauvag^s); Si c«rano cu' bagni , 
fp\ lapone» co' mgbi t decolti di. cicoria » agrìdio^ 
IWt » gramigna ; o coUd ateiso metodo degli efpeii 
mialora steno -più csiiaate* 

.^ 3^. Della vintigin0, che si definisce nna speck 
ài ftt^cdM ora biancastra ^ ora scura , con deprec- 
^pne 4i superficie» è divenuto ormai quasi supef^ 
^1iQ( il tratlarci giacche d'ordinario era an sintonia 
d|i Jpbb^t pè dltre viaitt cutaneo ci accade .presen- 
tem^Me di oaseK^are » a cui sia necessfrio applicare 
qvtesta yieta e diausata denominastone , eenaa poter- 
lo lùpprtare ad alcun' éltrii àeìlt impetigini più co- 
AOscinte. 

.4P»:Jmpe^gink ''i^ts^ioolari ^ dette ancbe ^fffene ^ 
WK9 e^pulaioni co«tenenli una seriosità smbeutioo^ 
l»re« Da una i^hitudine di picciole flittene sono 
MmpjEMti i sudami ^ i quali o sono bnllicine lafFatto 
trasparenti e bianche , ^ hanno del «oaseggtànte , 
eài allora partecipano della* qualità di papille , on- 
de si dicono 5tt(iouiM^lianchs e rossi» Di iudami 
rt>sai so)ao geoeralmeme pieni . i bamboli e Cuiciulli 
tiflieri in estate f ..detti xomimemente ealofé\ Tutti 
poi i sudami in genere 'sono Cogeei, 'puvgenti e 
ìeggierineme pruriginosi^ eo^en temriéeci tatti da 
cstlot dell* aria ^ del.^etto:, da troppe "nbstimema , 
da*^agai caldi , ;e «da'celeri^ ^icosi.^e iriadaldanti 
mtHeirnf^t» del: coiqpfo ^ ^ome anche dal •:! oiiore mo« 
^k:('i.^e' genecabtmnie abbiaognaifo d* lUnna'-cuinu 
A' sudami somigliano gli esantemi miliari , solo 
diè'sono un po*^ più grossi. Essi compaiono pure 
quando Hanchi» ossia trasparenjli » e quàhqp.rosaeg* 



36 tJe* muli cutanei. 

gianti y e sona d'ordinario febbrili, cioè un sfnio* 
ma di tifo , o di febbre pnerperale^ ovvero senftft 
febbre» come di spesso si osserva nelle stesse '(Ai^ 
pere y auribuibili a latte devio»^^ misto a) éud^ère. 
Alle vo}te là miliare puerpèfale si protunga • ia 
luna efflofèscensa cronica ( Frank ). Certe vèsi»cliélifè 
più grandi , solitarie , pinrainente locali , come -ifà 
•jìengono sulle -palpebre 'y dicono ifl^^{c/i ; erUtatlina 
>fOÌ dieevasi ,una idatide al' prepuaio, o alla gtiian* 
4a ne' mali venerei. Una espulsione più ditfìisa pcA 
corpo, e fatta di molte vescichette acetose graitdr, 
4icesi ^pemfiga : malattia .rara , per' lo più febbrile; 
talvolta., apìieiica e cronica (a); Vidi un jpemfigo 
apiretico ^/ 800* p»rò cronico, a tutto il corpo^, trifl* 
tMie la testa , ^m* ^ donna gravida ; terminante 'in esco^ 
riazione generale pruriginosa e bruciante, coh uscili 
di molta sierosità , e guarita nello spazio di circa 
nn mese e; meazo co' soli rimed) esterni,^ ptima 
iraddoKenti, còme i fomenti di malva e gli empia* 
«stradi riso: ÌBoito( nell'acqua, indi coli' ungùen^ di 
cerussa. -éAvio ipttmfigo osservai da sifilide prèsa péè 
allattameiihii, che attaccò- anche la bocca e la gola, 
e . curatidf • tardi , divenne funesto* Tinelli curò titi 
.ppmfigò croaica.^I due ai^ni con manteca di preci- 
pitato bianco e* :iniUor; .e internamente Tac^uaìm* 
pregna^ .<^i gas^epatico (k)i ' ' i . r 
' : 4- 1 • « AUe i .impeti^bi ^e$cicelari può riferirsi pu* 
^e la psMrociai, che* è un'espulsione fatta di bolle 
piuttost^i^Iarghe/odezsò trasparenti,, e che -se riolii- 
{kotìsi^ nel grattarle, danno per lo più Una i^iefòsitk 
X«lvoltairahÌAr'à«, ^talvolta sanguinolènta; ma lasciate 
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•'siy' m abbassano presto, e svaniscono per risolo* 
taottc;, iQveUè bolle però sono insieme, un po' ros-^' 
aeggianti^ sèitfa Cormare una vescichetta nuda , e 
tolaàaicnie diafana, come nelle idatìdi e net pem» 
figft;{ Tali espulsioni o sono eccitate da cause e-^ 
ateme, cerne da «artiche, carciofi / fagiaoliì ò da 
punture di vespe , canaare ec. : ovvero soiiò spoiH 
tante' da causa intema. Queste seconde ven^na 
àUe .vdita.con febbre , dM dicesi orticata^ fanno 
nn piicicore e pandore molto inquietante. Alcu«iè 
persone soffi-ooo per diversi anni un' ortica) a reci-^ 
diva , con o senui febbre^ e quasi rrcAiica , che 
kacia .ipdielro pustoleité picciolo , leggiermente cro' 
atoae, simili alla psora cronica. Le xeplicate orti« 
oaiiom sfanno, lo stesso effetto ; quindi, sono molto 
opportune a . richiamare alla pelle le varie espulsioni 
r etr o c e m e* Vesserà ò una espulsione poco' diversa di 
macobie cosse, ma poco o niente riletate. Tanto 
r «ottica^ poi , co«e^'talvoka anche Tessera , hanno* 
di ! particolare che danno fuori maggiormente nel 
Ireddp f e col caldo svaniscono % come h noto da 
Méitii.ed altri; ed io pure ebbi occasione <li ve*^ 
rìficarlo. Né molto diversa debb' essere 'ua' ahra e** 
aputbiooe assai più rara ^ delta epinittìd€^ che-talvolta 
^ osservata infierire aolameate di notte net ietto, 
^Itre fpfr lo contrario a)!* uscire di letto fitto al tor- 
Mici; (^tfv0ges),.6 fac'cfaiamatà utttìàe da PUnh^ 
eb«^,j^al distinse ni' diurna e notturna.' La eausa il 
tali espulttohi debb' essere per lo più fugace e pas* 
8^0^erafc J[?alyolta mi parve * gastrica , ed in tal 
casali» (emelico può abbreviarne il corso, 'e pre- 
igciiiraei le recidive^ E ini genere convenir |)otranno 
1,* ttso> continuato di qualche eccoprotiéo, la dieta 
vegetabile^ i bagni tiepid}.* 
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50^a un ganglio del carpo ^ -oltiie alla psora iMalè ^ 
rieaipisfi tutta; la fa'cisia ' ài espulsione rcfjs&a , ^ 
gran.pÀcte del corpo. ,V' ha persone, cheppia* iht 
akre mal isofirono i eerotti ; ciò che è «bstto^^ da 
Platnero cutU.emplastcunum ; ,9à «.<]ttesta 5tÉdsa eépol^ 

fioi^e tm/M^ieit« emplasticav <^ il ^ Càrter appalla 
fUoiCo ,s€luatico (à). 

4G. P&are cròniche tt. veggono dominare ne' Viei^ 
Derei^ ipocondrìaci , jcorbuuci |' ne' tessitori di lana^ 
e. ne' sarti v chèla patiscoao allemani^ somigiianle 
H .rAgna <^ . è da molti i st^ia . presa per tale , • eoaié 
aUe,\olte lo i realmente; ne' vecchi, ne' poveri 
ittcìdi e indódchiosi ; e in quelli che sono iniaecatt 
dti^affeibipni reumatiche /• o scrofolose ( Eraivky.i '\ 
;:: 47.. Tante Volte la psora riesce difficile! adistid»» 
guer&i^ dalla vera.scabbia;ma il non essere conia|;iosa; 
f àtiaccar^ indiffèrentemefite aincbe la faccia , nove la 
(gabbia ;non . lisa di comparire; il. non predominar- 
sulle mani; il. più debole praUto ; la resistenza fine- 
^ent^ a' rim^) antlscabbiosi , anzi V esasperarsi 

r^r. essi.;;. la, m)n^ precèduta occasione di ^contagio; 
essere da(a fìiori ad .un .tratto, i^opra diverse parti 
d^l .$oKp9 'j,;!^. cognizione d' altre, cause capad d' a* 
verla, prodotta , è finalmente il non poter ^istiiiigaere 
tra >le> medicai p^atoth» , che poéfaév o ntssùiliaf di vè- 
rameai^i-fomijg^ianti alte, ireré pustole di mgaé^ 
aom,miiii4iAiiQ per lo più -aU' occhio pratico < una 

iiasMlP^lddiagnosi. ". . ,;v.'i: ••:■ 'i-.\ 

'4S« . E per {riguardo.. alle oura. ; le psore > semplici 
quasi mai i ne alibisognano , tranne la sottrazione delia 
cause cheti'bbaoDo prodotta. . Quella poi della psore 



(a) Ignh sjrlyettcn V. Chirargia repurjtis. 
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tnmifhft iialonaliclif » ^arà la stessa 'cbe oóMiené 
•Uc fcèMarie iBdUposisiiom ^ oi^d' essa è pkeèeduta. 
£ qmikdo «iavi una. pscra . ciooica , aeiiz'alua v{ai&- 
hìh. malattia/. che t tafloir yì poiia, potrà ritenarfi 
coma, «ffaito di tìsìo amlogo air erpetico , e «ò^ 
toponi a'fipmiiftiU cura. . | ^ * 

.49. Xa fffùttia^ o rQgtum k ana espalifioBe pn^to*- 
i^a; :%m^ ptoariginota ^: no»- ispontama', «la ^rfoa 
par contagif •, ila iqfuala. aèmncia oeUa parti, -alle 
filali At ^ prilla ^^pieciata. il e qaiadi'.più aoveiOe 
s^le HHUit.v cba più s' aspoafisono : al contatto d'altri 
cQtpr; :# ite: 4]ttaita s'aateade a tutta' la topévficie 
d^ ^rp«; «oceMuatane la partse capellatÀ deloapo., 
e Ur^f^C^a-i^^r)^ SogUoa però, le pusÀoie.jessereKpià 
|ro^i)(rnSv agi' tatavvaUì d^Ua dita, alla. parte interna 
^4r'' e9t|(i',. ItiDgo io aiHÌlvaceia> e YOfio ^ la piega 
deUa jirxkofe&iolii del .gp»ito , delle .aioeUè e^ d%' 

Sq. .I;iQ:i'Yere*pualoIo: ìcaUiioso aouo picclole, a 
coBt^fnM^VA umovo' iioros# 4 non perq :8Ì>a nado-^ 
.coina^eUel imijirifi't! reataada;ila' pustola aIco& poeo 
più nascosta , e da men tenue tegumento ricoperta , 
^A qbalcl^ flMggiór iprofondità , grossexia e du- 
jec4a. aliajbMs AUa* Y^ta anno, le psai!aie al pio- 
,<nole,a'4^r9((wida^ dia <|iiaai.fi stentano a vedera di 
fronte'»:. O^iMsogna ^Maiidar.% là: palla: enne di: sbiecò 
ptf 1 fOOgUo i^ailefflo in maggior uniero distinguiéra. 
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(è> ìm yarjritariiiyi • ia iqiciaitf ipnosi vedete pieM la tèsta 
e la faccfa Ai ctpnltiooa, (a^j^la^ noa è ben cjtrto te sia u»a 
psora coDsensiiale • o codijillcaia colli, rogna t o pÌHttotto. vera 
a«aMM; il'fbe ftMbb«t ia lovf ana èifiaréaca ^Ik ra|(éa de- 
gli adulti, fiara^be quindi pregio^ ^cn',ppera.| il,;Cerc«ffe i i^lU- 
cclli avtbe acliè pastoie ddl& tettjì , oodé ilecidere questo 
dubbio. 
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SoYfAle ancora si scorge il rialzo pustòlarc grano « 
loso .della cutieola , senza potersi comprendere mie- 
losità., o altro umore che sia , perchK non • sono 
abbastanza laperficialiv o- trasparenti. Tali pustole 
picciolo , granulose , pallide^ o alcun pocfo traspa- 
renti , sono le più certe pustole -di rogna. Ma ìa 
mezzo a «queste si trovano sovente frammiéchiate , o 
anche: predominanti nnalf ahre poside ò tfudaitii- 
nose , <uoè troppo picciole superficiali , r affiitto tra* 
sparenti, ed -anco troppo ammucchiate ,' e quasi eo^ 
rimbòse : ovvero troppo più grosse , infiammate , 
ptirulente ^ ulcerose » crostose , non distiffiguibili dalle 
«psoriche. Se 1* espulsione però presenta le <^ere ptì- 
stolO' aMue^i piti soliti, e specialmente alle mani » 
ai carpi, alle antibraccia , '^e sol vèntre ^^ ove si veg- 
gono più genuine che alf#ovè/sarà rbspulsione da 
rigueardàral per vera ,rogna^^ ahcorche vi eìisno con* 
giunte, o anche predominanti altre pustole meno 
chiare e caratteristiche^ Ma sé tutte afibtto le pu- 
stole sono equivoche , cioè * attinenti * piuttosifO m pé^a , 
o . flittene , l' espulsione » ■■ è credibile , ' ^h»^ * non sia 
rognosa ... ^ : . *• 

'5r. La scabbia dà ^on prurito assai pìd- forte di 
altre espulsioni ^ e partii^MvrmMte cresèentè cél ca- 
lore del letto. Si prenda* sempre' per' contagio', 
])anchè noni sempre - riatraeciabtle ^ tr eèmunit^à fa^ 
ciknente^ !ad filtri tìon'\$$Ao per irtMMd)alo^aolìtatto 
delle parti ni^de , ma anche per mezzo di altre cose 
tocche dagl' ii|ifetti , è specialmente co' pannilini , "o 
di lana, su' quali ^nkiait'vpÉrticokmeftte può fér- 
marsi lungo tet^ipo il.^^o^tr^o . 

£l2. Nelle picciole e prime poetale «della rogna, 
cioè nelle più genuiiie» ^cinro Céstòijki'^ dettosi con 
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&Mo , Uolni^ Jon^mo (•)^«peiula di Livorno, scopri 
no bécoUno particolare » ck' égli deicriase , e ne 
diedie U figuc^ in ima lettera, j Bedi^ ed i questo 
aitribui le, .pOAloUt il coottgio e gK enetti tatti 
della VQgA^y «n credette i line^ guarirla coU' no* 
pidere r anaHulttccio. Vide egU eBconr ^lle be« 
stioli^t depene le uova , . le squali collo spuntare 
dopo. J' .uccisione dell' anilittle ^.sono pfobabiUnente 
la causa, della recidiva 9 onde futilità 'di conti* 
nufiT . ì rnsed) per alauni • .giorni dopo l' apparente 
guarigione • 

53. La scoperta e teoria del festoni ti giacque 
qiiasi dimenticata^ filio a rlie lAineo e Frinj^^ \é 
fecero rivivete ^ e dopo qoeeti inenne poi adottata da 
Muncy , Kosenstmn ed dtru l^ickmann richiamò 
nuo^t^mente l'attenzione dei medici ao qveeti baco* 
lini della rogna , che acche JUorgogai aveva ▼edutt » 
sebbcnoe non gli ammettrsse p^r unica causa della 
rogna; »a {besentenentOi/avìti più general propen^ 
Hone per quella teoria!, eke recentemente puns il 
Butai-hh conferBMta (b)^.«d avendo io pure veduti 
ed osamue^ i ridetti pinmaluui, sono jneHnato a 
non ìommetiern altra cagieine £ vera scabbia fuori 
^i qnesta.* 

S^ jLint^o . chiamar 1 il Baeoliiio deHa rogni ^ca^ 
ru$ escùlcemm$ ^ ed ik credette lo slesso thè * i ^rét^ 
niofelli del cacia:^ della guasta farino< Ma sfHrl 
poi^ban sdilenntoi, «sev «l«só tioa spefòiè ^dl^Hntaii 
che il lodato IFhhmeàn vombbe piuttoiNi'icbiàmi^re 
aetlìM0.MuTiamis ^). Map ee, com- egli "sfMsò j^r^ 

. {%).yLikk moù snu ^g.'^4S ^ellé Op. del B^rtranai ìotd'y. 

(b) DiftertMsipit€ lùla rogna ^ (^It. ar««orÌ0 di m^Ìn9 tHm 
^. p. tij, ttilanò i8or 
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tende , ^:il medesimo insetto nella rogA» delle pe^ 
core, non: gli GOiiviené^pIù r àggiuftfo ^iq^èiftco di 
humanus y ^ ma* meglio > ^ èbcébWisi ùcttfut scabiosu^ì 
Quest'amtoaletto appare in fdrmsi'dt^nto , <^gl(H 
ketttho bianco y distinguibile per la stia opì^ifÀ » »ddl 
fluido/ diafano^, entrò-, cut nilbta , allbpelÉfè''6Ì apre la 
pustola; con. picciol ,agò ,-0 colla' punta 'à ilia col- 
teUimi!^\e presalo poi ^8nUa*Btés9tf punta' ,^ vi stanai* 
laccato: iennàmente',0 e distendendolo sopra* pezsa 
verde saka agli occbi più : bene , e si mene in mo- 
vimento; molto più poi chiaramente sottoponiQfidoloi 
al micfoscopioi' ove: campare egualissimò alta figura 
^tane ààì Cestoni'^ cioè larghetto in sforma di tan* 
taruga.4tj tolore hianbbic^o». un - poco scoro sulla 
schiéieia'1 con de' U>ttili lunglii peli , di moto agile^ 
con t6 piedi, un cUpo aguzzo, e due corm àU'e- 
stfamilii odeUa proboadide.. ' *^ ' 

>::S5.r. In. molte putttple/però, e specialmente nelle 
purulente'^: non se 'fé*. trova» pasto , ad* anche nella 
genuine jsoven^ si.cenda .indamo,' o >percbi ^noa 
aempre . siafno deatri : e Mici in saper trovarief '^ sì ptc-^ 
cioIa^(QOsa> o perchè -siasi: alquanto più apprtffoiidato 
neUai pelle , o perdbé realmente non ^-^^b ai trovi , 
giacché un solo animaletto può fare divèrse ptfstole , 
o ritri|Nvar9Ì r soltanto >neU* «Itinn' :da 'ini abitata , 
quasi; cpìne ;Uoa talpa. neS prati è capace di alzare 
astfa sdU a^miroonticelli. di) terra. Esse bacotinoi 
s' insinua ^ìt^tto la cuticola y <^wb .{Hanfeaiido tua^s^de 
alza la: pastoia i e forse vi ^pone le «nova ; a poi 
di qua.-mupvendo ne alza: un' altra , e ^cosi di seguito. 
Alle volte si può distinguere una striscia, p linea 
ross^.^ cj^^^segna il cammino, fatta per l'animale da 
una pustola all' altra. 11 Cestoni ne ha troviti ^n* 
cora ne' solchi nudi dell'epidermide^ in atto di 
perforarla. 
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. 56. La Taglili ftUacoasl ' pia Facilmeole ài f^gisei , 
Bà alle dfOifte» «he «li. pelle più;. tenera, Jbnoìfoffté 
|uà pene^abiU ! ii qael. bàcalinoLt Dieesi att' iocontre , 
jcìyt' ,i .vo^otsti , 1 . oioem di stalla , • i cavalcanti , i 
tabkTiC9toìi :4^.«cqufi%ihi;'S)e. viadaiio esenti^ -fonerper 
jqualebe qaalitì altaceaifc «Ila- lonr -traspiraaionUj 
di0. a^'hacoUni non nAà 'àigemo.' Nej^ apedaii, 
orfaaotreQ , neUe aròiate ^.lad in ogoi nuneros» tv- 
miglia è pronta a diSandèiii> • adifficile a siradlearsi 
.la xogna. . • ■ -.■ 

57r L' irritaaione de* baeolini infiammando la pel* 
ip t/.^-pf^rveitendone altriipenti V asiane , vi, £b ila« 
fipixp] #1 tra -pustole, infiammatorie purolente , aUe 
«^u>^t•|^ll^ concorrere' oiò, cIm* vi Jba di morbnso'nal 
'!^F^i^^><)MÌQ€Ufil Viaiai:eounao vestir natura >erpn- 
tica , paórica , venerea ^9 aoorbatica , complicata còl 
vero principi^^ scabbiosa i| o qoesio può: cessare ve 
rimanervi 1' affezione complicata , e secondariai* Qmq- 
di |a i^i detu^ rogna scorblitioa > . ò yenerea: èar\ 
ont dsgeqerastpne , o. Complica venej della^ «èra ^c^ 
gn^,,e sarà ana psorà non veramente scaUnala^ e 
riqbia^iRlk rimedj al visio «dotaitnante adattati^ ni 
patrassi guarire co' soli rimed) ordinar) della tògot. 
58* La t rogna lungaaient^ trascurata prodoc e smsr- 
grimeoto , cachessia , dispepsia ^ dolori aHe mem- 
bra ,. u)^re maligne , Sf^ecialiaente alle gtobe ; e 
ciò per; le ' molte pustole, tnbe impediscono lar.tra* 
^nrazione » per T assorbimento . della materia," per 
^^ vfgUa ,', inquietudine .ec., Alfione peraanOt e «pei 
xtalflEiente: de'-ragasai airivanO; a'.mòrire :di rogna 
{troppo inveechiata. : s 

59i^?limedj troppo Ecirtl(,- o indiscretamente am« 
ministrati , si son veduti produrre la refrocessione 
della rogna, con varie gravi conseguenze notate da 
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móìtt :pralioi ; coiDtfTsàrf bbero coti^l^òni , éìspmn ^ 
idropì,v.iumori a • varie piMrt^ ^ ulcere maligne. E- sitf' 
come gli animali parasilicì ihadnp Mèr<y Itiogbi , o^ 
eoltanta possono viveva ié Nutrirsi ,• e non in elttt ; 
coaì ai stenta a capire ,'>the i hacf^ini- c^dfbfitosi 
possano veramente retrocedere ; e si ere<ie (^inttosto^ 
che sia una retroòesùone -ideir amore jglìi visUtò (feflè 
pustole r o la soppressione delio spnrjgo cotatteo già 
reso abituale, o necessaiJb per la èschèsisia coesi* 
stente. Altri ha sospettato , che forse le iri>fià del« 
)' acaro scabbioso possano venir assisrbitè , e nàscere 
altrove; il che h meno probabile. Snblé "atte Ara là 
rogna R^omparire nelle' febbri o percht^^'ridiefttb 
,patlsca^ diventi iangutifo,' è se ne*slià'> <|ll{èto! i6 
peMshè' abbandoni veraiiente' la peliey òi'^esfft pi^ 
3' nniversiale alterazione morbosa risenta ineno F ir- 
rita Mone^^Finiìtapei)^ la febbre I suole. )(t "rogna ri- 
oóiAj^arire. ..\.^:[>\.. , ^"•.' . i ;'•- 

> * •. 6o« A : rìchiamsre ^ k regna soppressfit , - giòven % 
jlplfoLfnternamenteVi bagni caldi, il ossido 'esterno 
manteóafo per altra '^ieai i vesctcaforj. L^orticà- 
èaoQé parW>be anch'- essa- adattata a richiamarla^ 
qnSibrf il} Riguardi «come una retrocessione semplice- 
mente nòtorale» o eia pserie^ ; ma se si avesse in 
vista, d* Invitar' proprio glV acari scabbiosi alla p^ité, 
stando id^' ossèrvaraone'idi' Mieg (a), il quale dice ^ 
Qolla sola^ortica^toné- jguarfrsi cel^remente la rogna', 
parrebbero le ortiche 'avere ansi qualche cosa d'in'<» 
leoso a «foegli ànimaliiau/e farebber tutt' aititi' che 
richiamàrliv Ma il più sicuro messo per richiamare 
la rogna si è l'innestarla espressamente^/ e questo 
si fa col macao di eamibtei éelze , o guanti stati 

■ ■■ •?■■ '.. v:-: it.- • • ^ ■ _ 

' i -- i . i _ I - . . ,. — - » 

(«) -Xftiif riin hel^n toni.* f • ' ' 
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ia doiMk «d w rognoso y o con lòntslo . simUe a 
^pieUo dol' va}Uolò. Ma ^esV ultima più scarsa ap- 
pliisaai/>ii6..di materia. rognosfi, è facile cIk manchi 
à'-tfBtM0^<f^^fle^. tentò) una ^Ita 1-ifiQetto. a qnfsta 
no^wlsra » «ai non prese;* in vece fregò oon^isuc 
casso. Ja imatesia rognosa fra ìe dita. Se :pei^è Tin^ 
ficaio si ibcéise' alla meni era ^ansica , tci^è» col filo , 
e.^asto:#i avesse cusa di^<ÌQtingerlo:.neIla 'siem«ia 
deU0 ' pustole più geauioi» , . non nella ^ materia '- delle 
^fti^purolantev óve l'acaro non abiu-, sarà più 
{acila.la/fiuàeiia delia; inobulaeione ; e'ca^ potram 
ikpàrmiare .Jo schifoso uso de' guanti^ o della ca- 
micia. Pasoal in doMia . affetta di grave ùlcera ad 
nsia -mammella, sospettata ^piiotenire d|i retrocessa ro- 
gna , .medicò iquella^ piaga €9n £la et compresse , 
state (irim* i^lciifi 4en^ sulla, pelle di m rognoso ; 
U ci|e feee^oasnpamrelaitogna , e portèr la' gua* 
ri^^eneL ^Lor stesso sonestO;: della rogna, ''eomunque 
£ilÌo,^si trovò .eiBeaceoii(( qualche caso* a*- goavire 
di gravi .. malatcìft , spéaiàlmente nenroie>,' ^neorebi 
au)n ptoneduta da rogna » né t quindi .attribuibili a 
retrocessione. . , .. ..4 > • . .1. . .'. 

6i.'6i £• un' antica -distinaione della fogna in 
fmida é.>Mcoa, e questa- asari .dirbi jnù ardua' a- gua* 
>ira di quella. Awi in mò del vera e. del falso, se 
non 'sl^ riaobiarl alèun poco.' C^ rogm recente èfiut' 
aòstoi^seesa ^.«ja vendo ifoatolè:« piccine , e cònienentt 
una scarna* }8Ìerosità;veppuref questa è da plà-fectle 
SI' gnaripti'; Nella rogna ipiu. antica vi soglion essere 
snirfte. pustole pili glandi e > marciose, o anche«delle 
fdagaue aupporanii V pnrcbè la lunga ivritaaione, o 
il graffiaqnento pra^uoe infiammazioni, suppurarjo- 
itt, 0^ èacoriasioni. àlla^ pelle , o vi attrae «mori 
^aeli da altre parti del eoippo ; e questa è detta 
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4la moki mnida. ed h ìq cambio ì^u 'oitiMla^ ^fci 
«e per /ogaa< secca e' iolepda i quella f^- cbe* bmcM 
vecchia Jr^ l^pustoU |ùùmin«te ,« profonde yéùttof 
impera ettibUL^óal «ògUofloi- avéda i sàggeua wfeì^ 
le deasa e ^ora , e>.spaclailii|eiite^ i teecbi ;,r.Wi^#i^ 
ohe ' abbiana 'del lichiinoaò , -eiojè siedo e< fo^gio^ ^^ 
ficòioli i erpJBti ^ fariooai^ s c aM t nòta ih^'^efi^dHiig 
«ilora> la ràgna 4asàr:fi|rààiiem^ seoca neVpùétòìftnf^ 
-sb ., detta'. anche' canina ,,che è* la più> difitcilé'^ll 
guarire: ncl-< primo caso* pérohV gì' imètti> foftb -{({^ 
ai coperte^ dall' asioBei' de.' imwidieamenlii esierni'; e 
•ael afoondo per e98el^ l'erpetico il viaTo »- o« àime» 
. oompiicato ; anxichè j{mrameoto acabbioao; 

wÈì^, L»>tQgaa semplice I non, troppo "unveierata, 
.si cuffi ..fielieemeàte eo' apli esteinii rìmed^v <V2* ^^^ 
lo aoiÌTa ed il» mercurio tengono il ^ prisao • luogo s 
ma vl.éoim* fur altri. ffinied}VVi.qaali giova sapere^ 
perchè. ^le .volte la rogaà^guariseobontiii rimedio, 
'Cha .^Ot-. cedeva ad . «b . ahro ,' *e> 'fcircostanzé pertico^ 
lati escludooa V uno , . a V. akf ci , , e oobvif n ' ricorreire 
ad nàt'tfiB&o, d teqtarae diver|i simultaiìe»DeQte\ e 
aucressivamente ne' casi più ostinati. ■• ' '- ' *'^ 

6B^ Lo* boffo è lin bttCmo ed innocente timedio^ 
■da ^terri . .usatre largamente e senxa scrupolo ^ ri«- 
ipiarda^a' lui, Comu Demente ^si usano t fior di solfe 
impasta i con grasso ^^ \ borre* , - • olio , luòrKi '- d^uov^i j 
'<€ simili ^ ed , aggiungendoli >€|ualblie goceia* di" olio 
essenziale odoroso, per' oorreggeme la ^uzaa » ala^ 
vando i grassi coli* acqua «^i'tcì^e. La ' propoiaione 
dello- eolfo al . grasso .suol é)»ere di i 8-4, cioè 
«vn' oncia deiriino, eiq«4itve( deU'altro > e ai vano 
circa due dramme d' on^ènto^^^r vohay: :Aa /jUBf* 
^eme le mani, i c^r^l^^la piega' delle aalibraccia, 
]e ascelle , e i popliti.^ ohe sono di cute più Imiiera 
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ed adsorbente , o anche altri luoghi piiìi carichi di 
rogna. 11 Butù fa ungere taKo il corpo, esclusa 
aoltanto la faccia ( anzi tutta la testa , perché la 
parte capelluta va pur esente dalla rogna). Un 
giorno 91 unge la metà auperiore del corpo , il se- 
<^ndo giorno la metà inferiore fin sotto la pianta 
de', piedi » e cosi si continua fino alb guarigione » 
bastando d' ordinario quattro unzioni universali per 
una rogna recente , ed otto, fino a dodici per una 
più invecGh!at2|. EgH mischia tre once di fior di 
solfo con cinque once di grasso , ed usa un oncia 
al giorno di quest'unguento per volta negli indulti, 
eia pietà ne' ragazzi. 

64. U(ito . una Tolta tutto il corpo » il prurito 
^ema subito ; ma le pustole diventan più gonfie e 
rosse , secondo, il Buzzi per . la putreEazione dell' a* 
fiimaletto , ma più probabilmente per V irritazione 
portata dalla fregagione e dall' unguento» IV irrita- 
i&ione però ^uol finire verso il quarto.. giorno ; indi 
la rogna 6Ì va essiccando* 

65. Durante le unzioni l'ammalato non muterà 
per otto giorni . la camicia , né le mutande , né le 
calre , perchè queste imbevendosi dello stesso un- 
guento, servono ad ammazzare l'animaletto che 
tugge qua e là , al che si aggiugne l' economia ^ 
giacché . le cose sporche d' unguento sulfureo , . o 
inercuriale nojfk si nettano più ; di che giova pre- 
venir la gente , perchè non vengano a gui|stare senza 
saperlo molta biancheria, 

66. Finite le unzioni, si cambieranno i lenzuoli 
del. letto , e potendosi anche il resto , e le . vesti 
prìmie*re , le quali, poi . o si getteranno , ^i espor« 
ranno all'aria aperta, perchè gli animaletti per av* 
Ventura attaccativi , mancando di calore e di nutri- 

J^iottteg. Voi. VI. 4 
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zione possan morire ; il che veramente secondo il 
Cestoni sembra accadere in due o tre giorni. Po- 
tfebbe però darsi che trovassero qualche untume da 
poter;»! nutrire più lungamente, come in fatti le 
cose di lana han potuto conservare anche per mesi 
la capacità d' i&fettare , onde sarà più sicura cosa 
r esporre le vesti a' vapori di zolfo ,' e quindi la- 
ciarle air aria perchè perdan Y odore. E le pre* 
eau^^ioni esposte in questi numeri saranno poi con- 
venienti anche quando si curi la rogna in altra 
maniera. 

67. Il Bèli crede più efficace lo zolfo vivo , che 
i fiori , ma quello non si può mai polverizzare si 
fino ed impalpabile, siccome è comodo per le un- 
zioni. In una ricetta di Tumer v' ha mezz' oncia 
di fiori e di zolfo vivo, con due dramme d'olitf 
di tartaro per deliquio in quattr* o,nce di grasso. 
Celebce singolarmente presso i tedeschi è l' un- 
^ento di Jasser , fatto con un* oncia per sorte di 
vitriolo bianco , fior di zolfo , e bacche di lauro , 
sottìli&ftimamente polverizzati , ed impastati in mòlle 
unguento con òlio di semi di lino , da ugnernè 
quanto otta tioccittòla nel solò palmo della mano 
ogni Sera; eon che guarisce la rogna in 14 giorni. 
Altri a^iungcino all' unguento di zolfo il sale am-- 
moniaco, ed io so di persone guarite dalla rogna, 
con una sola afoluzione forte di questo sale, 

68. Il soprallodato Jasser à\ nello stesso tempo 
internamente una polvere con sei grani di fior di 
zolfo, antimonio, nitro, ed iride fiorentina. Ma 
può bastare fra tanti ingredienti il solo zolfo, che 
rende la traspirazione di odor sulfureo manifesta^ 
mente , e può quindi assicurar maggiormente V uc- 
cisione degli acari, appiattati forse trojSpo profon- 
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^itncnte per esser tocchi abbastanza da* rìmedj e- 
sterieri; e ciò sar^ particolarmeme rantagginao 
nella rogna più vecchia, e nella seccai la quale 
si è anche oss^nrato rendersi umida coli' uso interno 
dellq aoUb (Msfjp. 1. e.); e sarà pur conteniente 
in questo caso i) premettere qualche bagno univer* 
sale per tpgliere la siccità e durezza della pelle» 
p renderla più permeabile a' rimedj. La dose de* 
Gpri di ^)(o ^a darsi internamente, s^rà da un 
danaro ad uns^ dnimaiia al giorno. So di persone 
ffuaritesi dalU fogoa col solo uso interno dello 
zolfo preso abbpndai|temente y e lo stesso ricordano 
il Berffaiffif ed ^miteiVi. Il Morgagni però ci at- 
verte, che il (rPppo frollò internamente preso può 
esser nocivo* 

69. Il mercurip suole adoperarsi in varie forme , 
che tutte soii buone a guarir la rogna » inclusiva- 
mente al comune unguento merpuriale; ma oltre 
alla maggior sporchesza di questo, forse gli ossidi 
più aeri hanno maggior efficacie , o almeno si pre- 
feriscono genfralmente. Che la maggior copia di 
ossigeno «ia capace di attivare il meircurie , si può 
desumedo dall' attiviti d^ir ossigeno spio unito al 
grasso , fiel cosi detto unguento ossigenato , poi 
quale pure si guarisce la rogna, sebbene sembri 
di più debole forza. Quindi si adoperan gli un- 
guenti col mercurio precipitato bianco » o anche 
col ro$$o , alla dose di due o tre danari per ogni 
oncia di grasso , usandone circa un quarto per gior- 
if^ : una soluzione di mezzo danaro a un danaro 
di i|itrato di minrcurio per ogni oncia d' acqua , in 
pui s' intinge una spugna , o pezzoUna da bagnarne 
e leggiermente fregarne la superHcte rognosa : o 
quella di uà danaro , poco più di sublimato in 
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una libbra d' acqua , o 1* acqua fagedenica oflrct-^ 
naie, bi adopera pure talvolta il sublimato in un* 
guento, pero a più picriola dose, be la pellerosse 
ulcerata , rotta , o fon emente iofiammata , non con- 
verrebbero questi rimedj mòrdenti; ma sar^ meglio 
lo stare al linimento sulfureo^ o mercuriale pi» 
semplice. Anzi alle volte è uopo astenersi anche 
àa questi » e mitigar la pelle co' bagni tiepidi » 
e co' fomenti locali saturnini. Ed h poi difficile il 
saper dire quale tra i due più usati rimedj , cioè 
lo &olfo , ed il mercurio , sia generalmente il pia 
efficace. Mieg e diversi altri preferiscono il mercuria 
come più pronto. Altri poi » tra' quali Amsteiti e 
Bell antepongon lo zolfo , che ha per se la mag^ 
gior sicurezza da inconvenienti , e probabilmente 
una non minore- efficacia. Anzi si danno rogne che 
redÌ5tono al mercurio, e cedono allo zolfo. Hut* 
cbinson vide una rogna resistente alla cura mercu*- 
riale , che guari subito collo zolfo (a). 

7e. Sumeire propose le radici della plumbàgo 
europcBa Lin. , peste ed infuse nell* olio , . e spre- 
mute in panno , col quale si fa un nodo conte- 
nente il residuo nell* erba , e con questo immollato 
nel detto olio caldo si unge tutto il corpo due 
volte il giorno (b). Pringle e Camper lodarono la 
radice di ellei)oro bianco » che anch' io trovai ef- 
ficace; ma dove la pelle 5Ìa escoriata fa vivo bru- 
ciore, e ne fa ancora talvolta sulla pelle intera. 
Nella Farmacopea di Londra in quattr* once di grasso 
si pone un' oncia di polvere con mezzo danaro 
d' olio essenziale di limoni ; e questa ho io àdo** 



fa) ITte net^ Loné» Mei, Joutn* toI. i. 
•;b) Slem. Soc, àlei. Par, to«. ì. 
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perata. V^aton propone la polvere di radici e fasti 
della clematis vitalba Lia. legata in pezza , ed in« 
tinta neir olio per fregagioni (a). Si può usare lo 
zolfo alla stessa maniera , principalmente lo zolfo 
vivo noQ .abbastanza fino. E' pur buono il tabacco 
in decozione o in unguento ; ma non esente da' in- 
convenienti e<?. 

71. Soventi volte continuando gli unguenti dan 

sempre fuori nuove pustole di psora emplastica (^^5) ^ 

o altre più minute, numerosissime per l'infiamma* 

xione delle papille , portata dallo stimolo de' rìmedj 

stessi 9 o dalla fregagione. In questr casi, qualora 

aiasi • già usata au£Bciente quantità di riraedj da 

poter creder guarita la rogna , si tralasceranno essi 

del tutto , e si faranno de* bagni tiepidi ; o se è 

dubbio , che la rogna non sia per anco estinta » 

dopo r uso d' alcuni bagni si ripiglieranno le me* 

dicature antiseabbiose più miti , per esempio co' fiori 

di zolfo impastati nel tuorlo d'uovo , ed applicati 

al solo palmo delle mani , alla pianta de' piedi : 

o si esporrà il corpo a' vapori di zolfo colle de-^ 

bite precauzioni » lasciando fuori la testa : o cih 

che è ineglio , si farj^nno i bagni epatici sulfurei V 

naturali o artificiali, secondo la ricetta del Qu^nn^ 

xhe fa bollire sei once di calce e di zolfo in un 

caldaio d' acqua y e 'dopo averta lasciata depositare '» 

versa il lissio .chiarjfiè^to nel baglio , adoperan-^ 

done poi il fondo stesso per tre altre bolliture, le 

ultime delle quali però sop troppo più leggiere , 

licehè io soglio fare due sole bolliture sulla stessa 

polvere , 45 non più : ovvero anche si inette il fer 

■ ■ . *< ■■ P i! ' ! * " »!< " I " ' » i ' "» l'i^ I I ' * ■ ■* 

" k ' ' . 
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gato di zolfo giSi preparato nell' acqua del bagno ^ 
il cbe % più spiccio. La dose indicata da Frank 
per un intero bagno è di due onice (a). Avvertasi 
però , che se prima si fosse fatta qualche unzione 
mercuriale , il bagno di zolfo annerisce per diversi 
giorhi la pelle, facendosi alla superficie un etiope 
minerale» siccome anche il solo zolfo annerisce al* 
^quanto la pelle. 

72.. Quando la sicabbia fosse cronica e degetie» 
rata , o complicata con affezione venerea , scorbu- 
fica, erpetica 9 non basterà la cura esteriore, anzi 
assai più di questa sarà necessario il premettere 
una cura interna, e dopo questa soltanto, se il 
mal esterno persista , ricorrere a' topici. Cosi in 
certe scabbie probabilmente scorbutiche , giovò spe- 
cialmekire 1* acido viuriolico diluto nell' acqua , in» 
lernamente preso , p anche esternamente in lavature: 
liella venerea i forti decotti di guajaeo e salsapa- 
rilla col sublimato , ed altri preparati mercuriali ; 
e in quella che abbia preso per avventura carat* 
fere di erpete , o di psora cronica , oltre i lunghi 
Jbagni sarà opportuna la stessa cura , che per gli 
erpetici vizj verr^ indicata. Questi sono presso a 
poco i soli casi, ove converga una cura prepars^ 
toria; mentre nella rogna ordin^iria, sarebbe ormai 
una ridicola futilii) e perdita di tempo , il premet- 
tere per esempio salasao, purgami, e le cosi dette 



(a) Parrebbe <estefc('teop|Mi diSforencB dàlie ti «Dee tr» ealca 
e Botfo della ricetta di Quarin , e le due o^ce SQ^e di fegato , 
prescritte da Frank, Ma nella priìoa Oiatoiera non ài epatla» 
già tuUo il miscuglio, De l'iicqua se oe carica, che d'una certe 
pora ione , come si vede della g»an quantità di fondo che avao* 
ca . iDentra il fegato già preparato e messo Dell'acqua, vi ai 
disfà tutto. 
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decozioni raddolcenti ^ innanzi curare localmente- la 
scabbia y come nella maggior parte de' libri viene 
insegnato. 

j3. Impetigini papulose. La principale tra que- 
ste $ì i r erpete , che consiste in un Aggregato di 
papule confluenti I dall'union delle quali ne multa 
un' area di pelle viziata ^ più o meno larga ^ di fi- 
gura irregolare , superficie scabra , disuguale , aU 
quanto più riieva.ta della pelle sana, di colore or^ 
àinariameate rosseggiante , con trasudamento di un 
umido sieroso » o più denso e men percettibile , 
che d* ordinario si secca suU' erpete stesso in croste 
piccole, biancastre» farinose, forloraoee o squa» 
mos^. 

74. L'erpete serpeggia lentamente ,da un luogo 
.all'altro; e questo fa o da tutta la circonferenza 
nella sua area, o da un lato solamente. Nel pri^ 
mo caso va dilatandosi la periferia erpetica più 
rossa ed infiammata , nel mentre che il centro st 
fa più pallido e liscio , quasi a guisa di cicatrice^ 
e nel secondo caso T erpete è rossa e progressiva 
da una parte , pallida , appianata ed In istato di 
.guarigione dall'altra. Per tal costume di serpeg- 
giare .ebbe l'erpete anche il nome 'di serpifpme. 

75. L'erpete più asciutto, che appena m copre 
li scarso lunore subito essiccato, che colla Frega- 
tone o grf^ttamento staccasi :in jCarma di farina , 
Stol dirsi porrigine. Se questa pocupi piccioli spasj 
'Sq>arati , lickeme : forfora <fueIlo che fa una crn- 
.sjietta lui po' più grossa : ed ietiasi 4{uando abUa 
squame, o scaglie di certa larghezza come quelle 
de* pesci. Quest' ultima suole coprire le braccia e 
le nani, ed assai volte gran parte dsl corpo » onde 
somiglia un poco alla lebbra; ed a questa di fatti 
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venne da' più ìEiscritta; sebbene a beb gttar jartà ^ 
nulla abbia di più dell' erpete ; e di fatti continua 
a vedersi anche a^ di nostri , che la lebbra pifò 
dirsi orinai quasi spenta. Fitìallnénte l' erpete più 
maligno arriva talvolta a rodere la superficie della 
pelle » che in vece di papule presenta un' ar^a esul^ 
cerata e più depressa ^ che di vere croste più grandi 
SI ricopre ; e si fatto erpete può dirsi esulcerato $ 
dove che in altri casi avvi una vera ulcera cutanea , 
di spesso cancrenosa nel , margine progressivo , ed 
In istato di detersione , o cicatrizzazione al mar* 
gine opposto quiescente; la qual ulcera va rodendo 
di mano in mano con più chiari e rapidi progressi 
tutta la grossezza della pelle , e somminisira t^l 
quantità e qualità di materia saniosa o icorosa, 
che non può rapprendersi in crosta. Tale specie d 
erpete ulceroso e ^corrosivo è stato chiamato ejfAiV- 
menos , ed è per Y ordinario un effetto di vizio 
scrofoloso o venereo. Si danno pur anco erpeti 
partecipanti del cancro , principalmente al naso , il 
qual ne viene nel corso di alcuni anni totalmente 
corroso. E questa varietà di cancro erpetico h li 
meno suscettibile > di cura operativa , perche intorn> 
al male lentamente ulceroso e crostoso suole tror 
varsi una più estesa periferia di rossaggine crotìica, 
non avente limiti ben precisi , ed opportuni ad um 
circoscritta estirpazione , la quale se lascia indietro 
qualche ombra di pelle leggiermente viziata , si ì- 
produce la . malattia , e 1' operazione non fece alvo 
che anticipare d' altronde più lenta con6UmaJ&ione (a). 



<■) Comper.éttioriye UB^ulcera che corrode il naso» e poi .s. 
ffrmt* ÀI principio, si fa rossa la pelle, quiodi si esulceri 
actto una cl^sta densa ed è incuràbile' ( Firiz de l' Acad. de chir 



De tiiali cutanei B'f 

^. Di più l'erpete^ oltre ad essere papulo&o l 
è sovente disseminato di picciolo flilttpe, o granelli 
«cquofti. minuti , con uscita di moka «ierosttà. Tale 
è aorente l'erpete più recente e benigno, ehé di^ 
jeesi nilimrei mentre in altri erpeti «i alzano nelt* 
.jarea papulosa varie pustole infiammatorie e puru- 
lente, che possono fargli meritare l'aggiunto d* er- 
pete spu^tolojo. E questo alzamento di pustole può 
esser effetto di una stenia universale^ o di un ri- 
scaldamento locale in grazia del grattamento ecci* 
tato dal prurito, che pia o meno sògKon Fare an- 
che queste espulsioni: o veramente in conseguenza 
di^ rimedj troppo stimolanti ; ofide altresì non^ di 
rado nello spazio erpetico , o nelle parti vicine 
a' ingenerano de' furoncoli , o de' piccioli ascessi 
eempiici , osisl fimi , la suppurazione de' quali reca 
movente un alleviamento sensibile all' erpetica affe- 
zione. Si veggon pur qualche volta delle ragadi 
congiunte agli erpeti, specialmente intorno aH' ano ^ 
4iUe labbra, ed al palmo delle mani. 

77. Occupano, gli .erpeti più sovente lo scroto , 
«ila parte superiore intema delle cosce , il peHneo ^ 
l'aAo^ e la vulva, producendo a questi luoghi 
srurito molestiseimò e pertinace ; le ascelle, la barba, 
il rollo de' preti per la tintura del collarino, i 
luo^i ove si allapcianp le calze, ec. . 

78. In generale gli' erpeti soglion essere viz) 
4aiigbi ed ostinati aiìcbe per anni; *ed .è osservabile 



iom* Il )• Questo è il Sincro erpttico lento, da noi tcceo^ato. 
£* però d' avvertire che all'apertura delle oari» o sotto di esse 
nel labbro sup€frtore o hi altri pnnti del margine delta labbra, 
si danno alle volt» carte ulcere disugi^ali e d' aapatto maligno, 
che pur guariscono da sé medesime o co' rimedi anti-erpetici, 
• COI cérsof IVI* - ' - . i * . . - J 
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come $avente dopo un certo oorso svaniscono e 
icompajono spontaneamente ; e ciò accade o senza 
che. ne avvenga alcun altro iu conveniente, cessando 
forse il vUio cutaneo per l'estinsione del principio 
morboso che lo alimentava , o per aver ^sso p^'esa 
altra via escretoria per uscire 9al corpo. Ma se la 
scomparsa , comechè spontanea , abbia luogo senza 
le accennate vantaggiose combinazioni , il male noa 
fa che cangiar forma e luogo j succedendone un altro 
facilmente più grave della eruzione cutanea primi- 
tiva. Altre volte poi gli erpeti non lasciano mai la 
pelle» ove anzi vannp dilatandosi e moltiplicando 
a segno di fare per ultimo un' affezione più grava 
e quasi generale alla pelle . Oiide gli erpeti recenti 
{0 piccioli ^ in corpi altronde sani » si possono tal- 
volta a sé stessi abbandonare » sulla possibilità di 
una spontanea benché tarda guarigione; ma se per- 
sistono ostinati , o si vadano troppo estendendo , 
sarà conveniente il curarli* 

79. La cura degli erpeti parziali « e non ac- 
compagnati da alcun' altra vlèibile indisposizione , 
si potrà qualche volta tttitara co' soli topici este^ 
liori 9 stando però in attenzione se dalla dissipi^ 
zinne di quello comunque picciolo vizio, ne venga 
«appresso qualche altra peggior affezione » per esempio 
agli occhi 9 alla gola , al petto , alle vie orinario , 
alle mammelle» a' testicoli ec., essendosi vedute 
ostinate ottalmie , tossi , tisichezze , angine crom** 
che, scirri e cancri alle mammelle, dissurie e sar* 
coceli, originati da questa cagione. Perchè sovente 
quel picciolo trasudamento escretorio al sito del* 
l'erpete tiene il resto del corpo perfettamente sano 
da non accorgersi di quei qualimque intrinseco di* 
fetto y onde il vizio esteriore è procedine : n% seni* 
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ptt ^osliamo tt priori assicurare che anche un clr« 
{>ete JimitatOf leggiero, e in corpo altronde sano, 
abbia ad essere veramente locale. Di ^ui ne viene; 
es^er cosa più prudente nella maMima parte de* cast 
fi pittmeUene € accooopagnare la cura interna alU 
esterna 9 o abneno un qualche Ticino derivativo. 

80^ Fra' medicamenti interni per gli erpeti , o 
altre analoghe impetigini croniche, si usano i de- 
cotii di radici di canna montana , lapalo ^ barda* 
na, china dolce, salsapafilla^ o eoli o antimo- 
niati : quello della seconda scorsa de* rami t olmo , 
con due once della quale si fa decosiene in due 
libbra d' acqua alla riduftioae di mia libbra , da 
pr«»nderM tna majtilna e sera: gli atipiti, ossia fusti 
jlii dulcamara da due dramme a mezs' oncia , ta- 
^Kiu^ati e fatti bollire oon una libbra d* aequa in 
pentola coperta a fu^co lento , bevendone la deco- 
^ioiH» fiiedda in 24 ore. AUh^ (a) accresce ogtii 
^cnp una o due dramma di fusti , arrivando fino 
a tijjs once p«r giorno ; e cosi n' ebbe ottimi ef- 
fetti. ]S'e* Ui^ciulli si può dare <pialcbe ^danaro 
d*<esiraiLto >eol «^ino aniimeniato, dilati in qualche 
idolce veicolo. I^ atesso «utoBo ha usate utibnente 
«delle piUole laUe con un' oncia d' estratto di duK 
4»mara , e mest^cnela per sorta d^ antimonio cm- 
do«' e dulcamara soltiUnente polveriazait , in doae 
di 3q A 60 grani il giorno ; specialmente nel caso 
jji eompUcati infarcimenti addominali ^. ne' quali al- 
^r^e.(ix>) ahbiam detto naarsi da E¥4rs la bella* 
donna col rabarbaro: rimedio però forte e sconvel- 
ìgentCii da non darsi che ai corpi robvsti. Smith 
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commenda l'uso di una tazza disi sugo di gùlllum 
aparine la mattina per i o giorni fa) : altri le lu«^ 
certole o i brodi di tipera. Il Bell prescrive due 
dramme d'antimonio crudo unito alla resina di gua-- . 
}aco^ di cui se ne possono dare due a tre danari 
il giorno. Celebri pure sono le pillole di Plumier » 
che ridotte a formola più sémplice sono fatte con 
un danaro di zolfo dorato d' antimonio e di mer- 
curio dolce ,. e due danari di resina di guajaco , 
da impastarsi col balsamo copaiva, o meglio col- , 
),^ estratto di dulcamara, per fame pillole 24 , e 
prenderne due al giorno , soprabbevendovi uno de' 
decotti al principio accennati. Desault le usava 
ancora più semplici , cioè fatte di solo mercuria 
dolce, e zolfo dorato di antimonio. Poupart negli 
ejrpeti specialmente degli scorbutici lodava la deco* 
ziooe de' turiones pini^ un manipolo de' quali si 
fa bollire. per un quarto d'ora in una libbra e 
mezza d' acqua , a cui raffreddata si aggiugne al- 
trettanto di vino bianco , lasciando il tutto in in- 
fusione per una giornata, indi colando con ispre- 
mitura , e facendone prendere due o più once per. 
volta. Molti commendano per antierpetiei i fiorì di 
zolfo, o soli , o col cremore di tartaro ; o la viola 
a tre colori in polvere od in decozione. Neirer<* 
pete corrosivo viene proposto V uso intemo delle» 
spirito di vitriolo (Plenk); però essendo, «orae si 
disse, questa specie per lo più scrofolosa . f vene- 
rea, sono allora più efficaci i metodi curativi con* 
venevoli per la principale affezione. 

8i. Per U cura esterna degli erpeti tengano il 



(•) 2l^dt and PhiU4, CQmiMnU Miimh. voi. i* 
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^nme laogo i bagni tiepidi -^universali ilemplici , o 
insalati |0 sulfurei, naturali, o artifieiaii ; F anione 
de' quali col promuovimento della traspirasione gè* 
nerale , e colla ìniroduaione d' alcuno de' loro prìn- 
cip), può riguardarsi per più che locale. Tra i to* 
pici poi veramente . tali , se 1* erpete sia infiammato 
e crostoso , si comincerà ad ammollirlo e nettarlo 
coli' applicazione di fomenti , e cataplasmi . pura* 
mente ammollienti , co' quali soli si ottiene d' alcuni 
la guarigione. In cuo contrario, e rimosso ogni 
soverchio irritamento , si passeri ad altri rimedj più 
forti, atti cioè a correggere, detergere, o leggier- 
mente rodendo immutare , e finalmente essiccare la 
cutanea affezione. I topici più efficaci sono la so«^ 
luzione d' alcuni grani di sublimato corrosivo in una 
lil»bra d' acqua : o la soluzione d' esso col verdera* 
me a sei grani per ciascheduno in 32. once d'ac- 
qua, qual la usava Daault: gli unguenti sulfurei, 
o mercuriali , come nella rogna ; l' olio di tartaro 
per deliquio ; il cosi detto olio di carta , o di strac* 
ci, misto ad un po' di saliva , o la saliva sola a 
digiuno , o dessa impregnata di sale tenuto in hoc- 
ca : una mistura di latte di zolfo due dramme , e 
sai di . saturno un danaro in ott' once d' acqua di 
rose; un unguento di zinco calcinato due dramme, 
in sei di grasso : 1* unguento di borrace , i saturni- 
ni , il decotto di radi^ d* elleboro bianco , la po- 
mata ossigenata , o un unguento fatto colla polpa 
di radici, di lapato , o enula campana , cotte sotto 
le ceneri , col fior di zolfo. Oltre i quali rimedj un 
mez£0 assai più potente è stato trovato da Bloch (a) , 



{a) Mei. B^merhungfiu* 
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indi confermato da JUchter , e da altri ; il qual consisté 
peli' applicale suìV erpete un vescicatorio » e farlo 
purga^re per 14 giorni. Questo presidio parrebbe in 
vero ptà confaci enie agli' etfe^i parziali^ nna Eyeri 
ba curali tutiatia degli erpeti »ptr$i per tutto il 
corpo y coprendoli tatti di mano in ms^no coS'em- 
piaitro vescicatorio (e). Fioalmeftle il Buz^i cura 
gli erpeti coi semplici lunghi bagnooli , e Comentf 
locali d* af qua tiepida , e colla esatta estirpazione 
di tutti i peli della pfarte erpetica* presto i quali il 
vizio cutaneo si conserva altrinienti più ostinato (b). 
CuUen vide goarita X litiasi con due \x^ un^on^ 
di pece U^Uati e grasso di montone insieme cot* 
ti , e faceiido portare pet quo* giorni 1^ st^s^a ca* 
micia (e). 

82. All'erpete pure può riferirsi la così dett^ 
gotta rosacea ^ o rosa , eh' è una rossezza cronic2| 
al naso , con ingrossamento della pelle papulosa , 
aspra, pustolosa» tubercolosa, estesa talvolta ad ah 
tre parti della fiaccia , al collo , al petto ed alle 
braccia ; ma per lo più al nesg Kmitat2|. Essa viene 
da abttso del vino , o d' altri liquori spiritosi , ó 
da vizio venereo , erpetico ec. Sàus^ges stabilisce , 
benché noo tanto propriamente , una spècie di got« 
ta rosacea febbrile , la qtial censiste in certa altei- 
razione ad naso » che in alcune febbri si fa porpori- 
no , bruno , nereggiante » tumido ^ pustoloso , e finisce 
in cancrena. Tali am;nalati muojono quasi tutti. Io 
vidi le stessa cosa in altane puerpere per b phik 
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(•) Schnmìcer Perm* chtr, Schriften tom. ». 
rB> Sulla Ugna Selle unghie nelle Xtf morie di meSoina det 
fiottor Giannini* tum. 4 pag. 101, «n. i8u2. 
(e) Alaiìére medicai, tom. 2 ptg. 11 1, ed. di Pavia. 



£>#* maU eutantL 63 

ttorté ; VM ne guarì , e perdette solo un po' di 
pelle alla punta del naso. La gotta rosacea alle volte 
è à* origine gastrica , e fu curata cogli emetici : 
altre volte sanguigna , e guarìbile col regime , co' 
aalatsi e colle sanguisughe. E' citata nelle note al 
Bertranii una gotta rosea guarita dal Bayro col sa* 
lasso della vena frontale , che era molto dilatata e 
varicosa. Zaeuto Uisitéino ne guarì colle sanguisughe , 
ed il «^11 der Ebyden commenda le bibite d'acqua 
fredJa. Tra i topici è lodata l'acqua distillata di 
fate, il pressemolo macerato nell'acqua, oltre a 
quelli proposti per T erpete. 

83* Dieesi intertrigine una rossetta cutanea , al- 
trimenti detta eritema , che suol finire in una esco* 
rìaaione pia o meno estesa, dolorosa e tramandante 
sierosità : vizio frequente soprattutto ne' bambini in 
fasce , alle natiche , cosce ed alle parti genitali , 
per lo più cagionata dall' orina e dagli escrementi 
acri 9 onde e più frequente nei figli mal tenuti , cioè 
setuti di rado , e in quelli che patiscono diarrea , 
o dejezioni verdi , acri : così pure ne' bambini assai 
pingui y alle pieghe delle cosce , alle ascelle , e in- 
temo al collo. Succede pur sovente dietro gli orec^ 
ehi , o in altre parti della faccia de' bambini un' in- 
tertrigine di natura scrofolosa. 

84. La cura dell' intertrigine consiste nella mas- 
sima polizia , nel lavar frequentemente le parti in 
acqua fresca , o tiepida , se le escoriazioni sieno 
troppo dolenti ; nel qual caso convengono anche i 
bagni di latte , siero , aequa di malva , decotto di 
crusca , di riso » V èlio d' ulivo sbattuto coli' acqua , 
un cataplasma di riso ben cotto , le polveri d' ami* 
do , licopodio , bolo armeno , cerussa , litargirio , 
^pria , tttzia , quella del tarlo delle piante , la de«* 
cozlone di scorza di quercia , l' acqua saturnina ec» 
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85. Sono talvolta 'soggetii ad iptertrigine * atidfi 
^li adulti grassi y o sucidì , allo scroto ed alla pi eg4 
delle cosce. Plenk parla di un esantema subastdK^ 
lare negli adulti, da me pure veduto , ove si staila 
la cuticola da tutto il c^vo ascellare , e geme dalla 
pelle infiammata ed escoriata molta sierosità con in* 
comodo calore e bruciore. Si cura, co' bagui d^ acqua 
tiepida , qualche leggier purgante ; o i brodi con 
entro bollito il cerfoglio, o la fumaria; e ^arisct 
in pochi giorni. 

, 86. Altre impetigini maggiormente ulcerose 'flp* 
partengono o agli erpeti più maligni, o coprendosi 
di grosse I ciroste entrano nella classa delle impetigini 
crostose, di cui siamo, ora per favellare. 

87. Lp" impetigini crqstose possono esser parziali, 
V estese a gran parte del corpo. Nel primo genere 
cadono le sì comuni croste alla, testa, o faccia da* 
bambini , e qualche, altra più rara crosta solitaria 
nel riinanente del corpo. Altre impetigini crostosa 
pili gravi ., complicate ed estese a gran parte della 
superficie del corpo , si chiamano lenirà- 

86. Fra le crpste de' bambini , ommattendo le a« 
spulsioni crostose al naso , agli orecchi , alle • lab«« 
bra , al mento « ad altre parti della faccia , la 
quali o sono semplici e passeggiere, e formano, una 
specie , di fuoco volatico ( Astrae ) ; o si mostrano 
più : ostinate , ed allora appartengono alla ' prima 
c'asse di vÌ7,J scrofolosi ( P. I. SSy. ), ci limiterema 
a trattare di tre loro specie principalmente , cioò 
della crosta lattea , degli acori e delia tigna. 

89. La crosta lattea^ q> latHine ^ cosi de^to pfV* 
che a' lattanti suole sopravvenire^ è> una espulsione 
di croste occupanti specialmente le guance e la frpn^ 
tf , più di rado, la parte c^pelluta , a specialmente 
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foccipìta,- dietro gli orecchi e al mento » formando 
ona maschera quasi intera «ul volto , fuor delle pai* 
pebre , o anche estendendosi al collo » petto e tentre ; 
ma la sua sede primaria e principale suol essere la 
faccia , ove comincia con macchie larghe , o strisce 
divamente rosse e lucicanti, su cui si aUano vesci* 
chette piene di linfa densa quasi oliosa , o gom- 
mesa , che forma croste grosse , larghe , giallognole , 
cadute le quali , dalla pelle rima5ta rosseggiante , leg- 
giermente scoriata, o come bucherellata da yarj per- 
tugi y n* esce nuovo umore , che va formando nuove 
croste fino alla cessazione totale del vizio , che suol 
durare fino alla fine dell* allattamento , o della pri- 
ma dentizione , cioè per uno o due anni , inco- 
minciando ne' primi mesi dopo la nascita , o solo 
al primo spuntare de' denti , cioè verso il settimo 
mese. In alcuni casi si veggon venire le croste ogni 
volta che il bambino mette un dente, e scomparir 
poi appena che sia spuntato. Dopo la guarigione 
rimane per alcun teiApo , e secondo Strack anche 
per sempre » la pelle delle guance vivamente rossa , 
liscia e lucicante più del naturale ^ ma senza visibile 
cicatrice. 

90. Suole il bambino essere malaticcio poco 
prima della espulsione del lattime, e sta meglio 
da che è dato fuori del tutto , tornando a illan- 
guidire e farsi tristo allo scemare di quello spurgo ; 
il quale probabilmente è uno sfogo critico di umori 
esuberanti , o alterati , che in parte si fa pure per 
la via delle orine, le quali si osservano sovente 
torbide e puzzolente. Ed in vero si osserva il lat- 
timo pici d* ordinario ne' bambini piiìi pingui , e ben 
nutriti ; ed è credibile poi , che gli effetti della 
pletora vengano al capo . determinati per la gran* 

Monteg. Voi. VI. 5 
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dezza preponderante del eapo , per l'aboso di teneri» 
troppo caldamente coperto , e per Io stimolo della 
dentizione* Strack in una sua premiata dìssertazjlone 
sulla crosta lattea V ha supposta provenire da un 
principio morboso particolare , comunicabile da' pa*' 
Tenti , o dalle nutrici , che Y abbiano sofferta fin 
dalla loro infanzia senz* averla presentemente. La 
qual opinione però non è gran fatto adottata, ed 
abbisogna di ulteriore conferma* 

91. Sia poi la crosta lattea l'effetto di una sem- 
plice esuberanza d'umori, o d'un loro vizia , egli 
è certo cbe il volerne promuovere artificialmente 
la troppo pronta essiccazione produce assai più gra- 
vi indisposizioni , ciob mali d' occhi , convulsioni , 
idropi alla tèsta , e altrove, febbri lente, intasa- 
menti ghiandolari , consunzione , e talvolta la mor- 
te. D'altra parte molestando essa i bambini per Io 
forte prurito li rende inquieti , veglianti , e li ob- 
bliga a grattarsi fieramente , onde gettano sangue 
dalla graffiata pelle , formandosi croste sanguigne 
più sordide, e qualche suppurazione ed esulcera- 
zióne cutanea , capace veramente di lasciare qualche 
picciolo segno ; oltreché lo grattarsi prolunga la 
malattia. Onde sebbene il più delle volte questa 
espulsione si lasci andare e guarire da se stessa , 
nasce però sovente il desiderio di poterne accele* 
rare cautamente la guarigione. 

92. A quest'oggetto giova purgare il bambino 
una , o due volte la settimana con gialappa e mer- 
curio dolce , diluire con bevande acquose e vitto 
più parco vegetabile il latte per avventura troppo 
denso della balia , o veramente cangiarla : aprire 
un vescicatorio alla nuca , o ad un braceio , e so- 
stenerne lungamente lo spurgo: ammollire le croste 
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ttroppo alte e pruriginose con cremore di latte , che 
da Plenk è preferito acidetto ; o con burro sem*- 
plice , o altra semplice manteca , o pomata ; a?- 
vertendo però, che anche il voler troppo sollecita*^ 
mente far cadere le croste produce non rade volte 
lo stesso eRelto nocivo degli essiccanti , perchè l' a* 
ria stessa percuotendo la pelle denudata stringe i 
pori , ed asciuga lo scolo ; onde sarà prudente cosa 
il non far cadere troppo frequentemente le croste , 
ed ungerle piuttosto non tutte ad un tratto. Il no- 
stro dott. Anelli assicura di aver guarita più volta 
impunemente la crosta lattea coli' uso esterno del 
decotto di radice di lapato. Sono ancora riputati 
vantaggiosi 1 fiori di zolfo internamente dati alla 
dose di circa sei grani al giorno. Strack ha lodata 
come \ero specifico la jacea , ossia viola tricolof^ 
Lin. , facendo cuocere mexz' oncia d' erba verde , 
esclusi i fiori , i semi e la radice , in acqua o 
latte , Indi si cola e si àk in due volte mattina e 
sera. Adoperandosi Y erba secca se ne fa cuocere 
una dramma in polvere. La stessa si può dare an- 
iche col cibot Sotto 1* uso di questo rimedio escono 
più abbondanti le croste , e poi si seccano 9 com« 
parendo orine copiose e fetide , come quelle de* 
gatti. L'uso di quest'erba è da continuarsi un 
poco oltre la guarigione. Gli editori del Bertrandi 
credono buona anche la jacea de' prati , eentaurea 
jacca Lin. Abrahamson dice in cambio di aver tro- 
vate più efficaci le foglie di tossilaggine farfara in 
decozione , dandone un cucchiaio ogni dup ore per 
tre mesi continui. E' però quasi impossibile il tro- 
vare bambini e fanciulli, che prender vogliano me- 
dicine per si lungo tempo. 

93. Àcori. GÌ9va riserbar questo nome per le 
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croste seoiplici della parte capelluta de' fanciul}! ^ 
diverse dal lattime , che è proprio specialmente deira 
faccia , e dalla tigna , per la maggiore malignità 
ed ostinatezz.a di quest' ultima. 

94« Cominciano ^ gli acori per mezzo di vesci* 
chette minute fra' cartelli , le quali tramandano poi 
un umore vischioso, che col seccarsi forma la cro- 
sta. Esaminando la pelle nel decorso deF vizio' ^ 
dopo averne fatte distaccare le croste , vedesi leg- 
giermente macchiata di rosso , o papulosa / umida , 
alquanto escoriata , o minutamente bucherellata ; e 
da quelle sedi continua poi a trapelar delF umore ^ 
che va rinnovando le croste. Le ghiandole linfati*' 
che posteriori e latera^ del collo , come anche due 
auUe parti laterali dell' occipite , è qualche altra 
dinanzi alF orecchio sulla parotide , soglion goa* 
fiarsi visil)ilmente. Alle volte si fanno sotto la cu- 
ticola del capo delle vescichette purulente , o an- 
che ascessi subcutanei, da cui per fori più grandi 
esce materia maggiormente abbondante; ciò che da 
molti è detto allora favo. E qualche voha ancora 
per la più forte infiammazione di qualche ghiaii- 
dola cervicale si fa ascesso più vasto alla nuìca: 

95. Le cagioni e l'indole degli acori sembrano 
'avere molta analogia colla crosta lattea , non diffe- 
rendo forse che nella sede e nell' età puerile , che 
'attaccano in vece dell'infantile. Alle volte pare che 
prevengano particolaitnente da immondizie, da cat- 
tivo nutrimento ^ dall' abuso di frutta immature , o 
da acrimonia scrofolosa. Ed anche queste croste so*- 
glion col tempo guarire per lo più dà lor medesi- 
me ; e se vengano fatte imprudentemente retroce- 
dere, producono gli stessi sconcerti accennati in 
proposito della crosta lattea. 
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p6. La cura consiste principalmente nel tagliar 
troni i capelli , unger le croste di grasso ^ burro , 
olio , per farle cadere ; a' quali conviene sovente 
unir qualeba cosa per uccidere i pidocchi soliti 
annidare in gran copia sotto di quelle croste ^ co* 
me sarebbero i semi di prezzemolo , sabadiglia , sta- 
Èsagria , o alcune gocce d* olio d' anis! , o la pol«- 
▼ere de' coccoli d' India » di bacche di lauro , o 
una leggier dose di linimento mercuriale unito al- 
l'unguento rosato, o il precipitato bianco, o rosso. 
£d a promuovere poi la guarigione diretta degli 
acori y dopo avere premessi i vescicatorj , ed alcuno 
^egV interni rìmedj proposti per la crosta lattea , 
gioveranno le lavature col siero vinoso , o col pretto 
▼ino , o il burro bollito col vino , il decotto di 
lapato , il lissro , la saponea , o 1' acqua con air 
cune gocce d'olio di tartaro per deliquic^ ed in 
caso di maggior ostinazione gli unguenti colla fu* 
ligine , collo zolfo e col precipitato. Plenh usò 
negli acori più cattivi un miscuglio d* ungbento di 
ginepro due once : unguento d' altea mezz' oncia , 
ed altrettanto di spirito acido di sai marino , da 
spalmarne la testa due volte il giorno. 
• 97. In proposito de' pidocchi , la loro quantità 
veramente morbosa dicesi ftiriasi ; la quale distin- 
guesi in esterna se nasca solo in occasione di cro- 
ste , o per incuria , ed interna , o morbo pedico'-- 
lare , allora quando una quantità straordinaria di 
pidocchi sviluppasi per tutto il corpo in conseguenr 
za di un particolare , non ben conosciuto e raro 
vizio interiore. In quest'ultimo caso possono con- 
venire Io zolfo internamente , il bagno sulfureo , 
o salato universale , le lavature colla decozione di 
tabacco. Piattole poi si dicòno certi pidocchi par^ 
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ticolari più aderenti e penetranti nella pelle , soliti 
occupare i peli del pube , e qualche vòlta quelli 
delle ascelle , delle ciglia e sopracciglia ; le quali 
si uccidono facilmente con alcuno de' rimed) detti 
per la ftiriasi semplice esteriore. 

98* La tigna , raschia % una specie di eroste 
croniche , maligne ed ostinate alla testa , per esser 
il vizio cutaneo più radicato , e penetrante lungo 
le radici de' capelli fin verso i loro bulbi. Quella 
parte di lattime, che alle volte prende anche la 
parte capelluta , e principalmente gli acori trascu** 
rati e negletti , possono in tigna degenerare. Quia- 
di e questa malattia assai più frequente ne* figli 
trasandati del popolo , che presso i più ricchi. Qual- 
che volta ancora la tigna nasce e spunta a dirittura 
co' suoi caratteri , senza passare pe' gradi di latti* 
me, o di acori : altre volte è comunicata per con- 
tagio da un soggetto all' altro , come sarebbe col 
dormire iìisieme , col pettine ec. 

gg. Avvi molta analogia tra gli acori e la tigna 
co' vizj erpetici d' altre parti del corpo , e direbbesi 
non senza ragione somigliare i primi al più benigno 
erpete miliare , colla differenza forse , che attac- 
cando essi probabilmente i follicoli sebacei , più 
grandi e copiosi alla cute del cranio , tramandino 
più copioso e più denso umore , al che aggiungen- 
dosi la meno libera evaporazione e detersione in 
grazia d«' capelli , si formino più cospicue e grandi 
croste; mentre la tigna ha i caratteri d'erpete più 
«ronico e maligno , che con lenta esulcerazione 
rode più o meno la cute , e più s' interna à secon- 
da delle radici dei capelli. Gli .acori ed il lattia- 
mo guariscono col tempo da sé medesimi; la tigna 
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«ssal difficilmente , e qaasi non mai (a)* Conosco 
«na donna adulta , che l' ha fin dalla nascita , sensa 
che mai abbia potuto guarire ; ed è pur tignosa 
una di lei figlia. 

I0O. Le croste tignose soglion essere più ade- 
renti , compatte , cinericcie « biancastre , asciutte , i 
capelli si fanno in essa alla lunf a pia rari , sottili , 
o anche cadono del tutto nelle sedi più vecchie 
della tigna , e dove ancora sussistono « sono assai 
pid facili a strapparsi nei luoghi tignosi a parago- 
ne de' sani; e questo è uno dei caratteri per giu- 
dicare tra acori e tigna. Di più la radice del ca« 
pdlò estirpato osservasi biancastra , con attaccata 
qualche cosa di membranoso , che è o parte di 
follicolo sebaceo aderente al capello , o semplice- 
mente una materia condensata , ma non si strappa* 
no già i. bulbi de' capegli stessi ; che se ciò acca** 
desse, non potrebbero f|Ue8tr' rinascere dopo lo 
strappamento, siccome pur fanno. Se però i capelli 
in vece di venire strappati finiscano a cadere spon- 
taneamente per la lunga durata ^ella malattia, al- 
lora veramente non rinascono più , senza dubbio 
perchè la lenta ulcerazione a forza d' insinuarsi verso 
le radici de^ capelli arriva a roderne e consumarne 
lutto il bulbo. Che anzi V ulcerazione tignosa passa 
talvolta fin sotto la callotta aponeurotica , e si tro- 
va compreso da lenta flogosi lo stesso pericranio. 
Laddove nella tigna meno avanzata , staccate le 
croste , e rasi i capelli , non si veggono che mac- 
chie rosse papulose, o picciolo, solitarie e separate 
ÌM une dalle altre, o corimbose, cioè confluenti in 



(t) Un esempio di tigna guarita da $h mtdesittt Tfldesi pressa 
LotUr Ciiir* med* BeebachtaDg. i. Biod. 
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aree più larghe, più o meno umide, e talvolta «^ 
scoriate a modo di vescicatorj ; non differenti che 
nel grado , r\^l cronicismo , e nell* interessamento 
de' capelli , da quanto presentasi nell* acore , e so* 
miglianti pure alle macchie erpetiche state prima 
deterse da ogni forfora , o squama per me&zo di 
qualche bagno, cataplasma, od unguento. 

loi. Sebbene la tigna d'ordinario non attacchi 
che la sola parte capelluta del capo , arriva per& 
in alcuni casi più invecchiati ad occupare anche le 
sopracciglia , )a fronte , e fin anco tutto il corpo , 
ricoprendolo di grosse croste' tignose separate e 
sparse. Alcuni di questi soggetti da me veduti pa- 
revano veramente lebbrosi : né male in fatti conver* 
rebbe il nome di lebbra tignosa a questa tigna 
universale. Qualche rara volta per lo contrario si 
osserva una grossa e permanente crosta d' aspetto 
veramente tignoso o sopra una gamba , o sopra un 
braccio , o altrove , senza indizio di tigna alla tt« 
sta. Questo è forse il così detto mal morto degli 
Arabi, descritto anche àaìV Àstruc, 

I02 Gli effetti morbosi della tigna sono, oltre 
la schifosa immondezza , il fetore e la diminusio*^ 
ne , o perdita de* capelli , il prurito inquietante ^ 
ed alla lunga lo smagrimento , la chachessia , la 
tabe ghiandolare , la febbre lenta , ed in qualche 
caso la morte. Ne' quali effetti oltre la veglia, e 
la perdita lunga d' umori , dee aver molta parte il 
riassc^rbimento di quell'umore fabbricato dalla pelle 
viziata , e trattenuto sotto le croste. Oltre poi ai 
danni della tigna invecchiata , sonosi pur veduti al* 
trettanti mali in occasione di tigna retrocessa spon- 
taneamente , o per azione di rimedj essiccanti. Nei 
quali casi u^erannosi quegli stessi rimedj già indi- 
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^•aFtf per la retrocessione d' altri mali cutanei , e 
^ogolaranente converrà «n largo vescicatorio sul 
cranio. 

io3. I/d cura della tigna si può cominciare co-, 
^r interpolati purganti mercuriali , co' vescicator) ^ e 
con qualche altro medicamento interno , come nel 
tattime , e negli acori ; e soprattutto coli' etiope 
•minerale ^semplice , o antimoniato dalli sei alli 
dodici grani al giorno. Quindi si unirà la cura 
esteriore , come per le croste più benigne , ma- 
Piante la quale , congiunta alla gran polizia del 
capo , si guarisce alle volte la tigna , ricondotta 
per gradi allo stato più benigno di acore. Ordina- 
xiamente però abbisognano per la tigna del topici 
più forti ^ tra quali è lodata da Beìl e da altri (a) 
la soluzione di sublimato. Desault , curava la tigna 
come gli erpeti. Hamilton, dopo a\er tagliati, o 
rasi i capelli , insegna di spargere alla sera sulla 
parte ammalata una polvere fatta di una parte di 
cinabro , e tre di fiori di zolfo , e la mattioa la- 
varla con acqua carica di sapone. Ei^ers coprì la 
testa con bende di pelle , sulle quali era steso gros- 
samente un empiastro di gomma ammoniaca sciolta 
neir ^ceto ; dopo sei settimane levò 1' empiastro , e 
trovò la testa guarita. Stai he curò una tigna osti* 
nata , oltre ad alcuni rimed) interni , con unguento 
fatto d* un' oncia di grasso , venti grani di verdera* 
me , e dieci di calomelano. Altri usarono V unguento 
di zolfo col precipitato y e le lavature del capo 
colla decozione d'elleboro, o di tabacco, col lis^^ 
^io t o coir orina. G. A^ Murray , condannando lo 
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strappamento cogli empiastri di pece , propone due 
metodi da sé provati , uno per la tigna squamosa 
secca y r altro per l' umida , o favosa. Per la prima 
si adopera un' oncia d' unguento rosato con una 
dramma di precipitato bianco, di cui se ne prenda 
q^uanto un pisello , e si vanno ungendo or qua or 
là le sedi tignose ; ed a caso più ostinato si fa 
r unzione anche due volte al giorno , continuando 
una , o due settimane dopo Y apparente guarigione; 
a si purga il malato due volte la settimana con 
gialappa e sai di Glaubero. Per la seconda varietà 
di tigna ^ che e più ostinata , adopera il metodo 
di Storck , il qual consiste nell' uso interno deir e* 
ftratto di cicuta , incominciando da due grani due 
volte il giorno , e salendo fino allo scrupolo tre 
volte il giorno , soprabbevendo decotto di radice di 
lapato acuto, e lavando la testa due volte al giorno 
col decotto pur di cicuta , mescolato col latte. StoU 
ler teneva applicati i sacchetti di cicuta cotta , dopo 
quelle lavature (a). 

104. Che che per altro dicano il lodato Mur^ 
ray , ed altri molti contro il metodo dello strap- 
pamento y egli par certo tuttavia , che desso sia il 
più sicuro ed efficace di tutti. La presenza de' ca* 
pelli nel mal della tigna forma sicuramente uno dei 
più grandi ostacoli alla guarigione , né vale abba- 
stanza il reciderli corti » o anche il raderli , perchè 
restando in sito la lor radice , qi;iasi abbracciata da 
un canaletto lentamente esulcerato della cuticola e 
cute , fino in vicinanza de' bulbi , non lascia libero 
r adito a' medicamenti sopra quella più profonda 



%\ B*rnsi$in PrachU HétMuch. 



De* mali cutanei» 7 5 

insimuizione del vizio tignoso rasenti quelle radici; 
le- quali oltracciò di comune colle sordidezze ad 
€880 attaccate, e co' rimasugli per avventura guasti 
de* follicoli sebacei agiscono come corpi estranei , 
contribuenti a difficoltare la guarigione delle pia- 
guzze tignose ; ed abbiamo gii altronde notato , 
come anche negli affini vizj erpetici d' altre parti 
il noftro Buzzi ha trovata di molto profitto 1* estir- 
pazione de* peli*. Oltreché il metodo compendioso 
di cangiare il ceroto piceo una sol volta la setti- 
maiia è più adattato pe' grandi spedali , ove il con- 
corso di tanti tignosi renderebbe quasi impossibile 
1* adoperamento di quelle frequenti ed accurate fl#<- 
dicazioni , per poter guarire la tigna senza lo strap- 
pamento ; né sarebbe a fidarsi che le persone del 
popolò avessero a metterle in pratica da lor mede- 
sime. Di fatti in molti spedali veggiamo adottata 
la depilazione più generalmente , che la semplice 
medicazione de' tignosi troppo fallace e mal sicura. 
Onde sembra potersi ritenere per regola generale, 
cha nella tigna più lieve e parziale , e ne* fan- 
ciulli de' cittadini agiati , e provveduti di molta 
assistenza , si possa per qualche tempo provare la 
cura co' soli rimedj , senza la depilazione; la quale 
poi per le tigne più ostinate ed estese, e po'- ti- 
gnosi de' grandi spedali sia da riguardarsi per la 
più spediente e sicura« 

io5. La depilazione si eseguisce applicando un 
empiastro di pece bianca , o nera , disteso sopra 
pezze forti , ed applicato a liste larghe uno , o due 
dita , le une contigue alle altre , e lasciandole giu- 
sta il costume per una settimana, perchè i capelli 
crescendo s* incorporino maggiormente colla pece | 
o macerati sotto il cerotto si stacchino più facil- 
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mente , ed anche per non tormentafe troppo sovènti 
i fanciulli. Quindi si strappano ad una ad una quelli! 
liste I le quali seco traggono una infinità di capelli 
per ogni volta , ma non tutti in un cólpo , còme 
taluni hanno detto ; sicché ci vogliono quattro a aei 
strappate di cerotto per isgombrare da* capelli la 
testa. Di più ad ogni medicazione si vanno pren- 
dendo colle ugne qua e là ^ più cospicui ciuffi de* 
capelli , specialmente dove incorporati colla pece 
danno più presa , e si strappano con discrezione ^ 
lasciando stare per altre vohe quelli che più resi- 
stono, e recidendoli colle forbici rasente la cute, 
eèé altrimenti terrebbero sollevato il cerotto ^ senza 
lasciarlo ben attaccare agli altri capelli» Si lava la 
testa con acqua e sapone, se non è troppo esco- 
riata , che allora il sapone fa troppo bruciore , e 
deesi in vece adoperare dell' olio , o un decotto spesso 
di crusca. Se i residui capelli non sono sporchi di 
pece, il vizio tignoso non sia esulcerato , si pos* 
sono anche radere col rasojo ; ed asciugata e net^ 
ta bene la testa anche dalle picciole croste rinascenti , 
si applicherà nuovamente il cerotto. 

io6. La maniera d' applicare il cerotto in for« 
ma di liste, o fettucce separate, pretetidesi comoda 
per distaccarlo più facilmente , non avendosi così 
ad agire sopra troppa superficie ^ e troppi capelli ad 
un tratto. Un tal vantaggio però non è cosi gran* 
de , siccome pare a prima vista ; poiché o le liste 
di empiastro debbon toccarsi tra loro , ctd allora 
s^ attaccano insieme e vengono via unitamente, quasi 
come se fossero intere : o non si pongono a con- 
tatto le une colle altre, e restanvi degli spazj voti, 
su' quali il cerotto non opera , ed altronde i fan- 
ciulli per lo prurito^ o per. la voglia di minorarli 
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tt dolore dello strappamento» riescono sovente a di- 
staccarsi da sé stessi parte. dì quelle fettucce; il 
die non possono fare cosi facilmente col berrettino 
laen ritagliato. Mei nostro spedale si usa applicare 
una pezza larga quanto la fronte e l' occipite , e 
stesa dairuna alP altra parte. Questa pezza divi- 
desi con due profondi tagli ad ambi i lati di sua 
lunghezza. Applicata poi questa , rimangono a nudo 
le regioni temporali , le quali si coprono con due 
pezzi d' empiastro separati , triangolari , colla base 
all' ingiù. 

107. Nello strappamento bisogna agire all'inverso 
della direzione de' capelli » i quali dal vertice di^ 
vergendo s' inclinano in giù , verso le regioni tem* 
porali , frontale ed occipitale ; onde nello staccare 
il cerotto bisogna sempre cominciare dal basso in 
alto di ciascuna di quelle regioni , e finire verso il 
vertice. Nel metodo nostro si strappano prima dal 
basso in alto i due pezzi dell' empiastro temporale « 
indi si stacca dall' innanzi all' indietro la porzione 
anteriore della pezza grande , e dall' indietro in avanti 
la posteriore , dopo aver cominciato a sollevarne e 
star.came obbliquamente gli angoli laterali per age- 
volare il distacco della parte media , ed agir sem- 
pre in contrario alla direzione de' peli. Che se vien 
tratto il cerotto a seconda di essi » pochissimi ne 
'.vengono estirpati , e rendesi quasi frustranea 1' ope» 
ragione. 

io8. Nelle tigne parziali si fa lo strappamento 
'Con una pezza d' empiastro circoscritta, o si strap- 
pano i peli ad uno ad uno colle mollette; ma se 
fa tigna benché interrotta occupi gran parte del ca- 
po , si tagliano e strappano tutti i capelli , anche i 
sani , e questi esser sogliono gli ultimi e più' dif* 
£cili ad estirparsi. 
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109. Fatta una volta 1* intera depilazione 1 fra noi 
•1 va continuando Y applica/ilone settimanale del ce* 
rotto fino a che sieno guarite Y esulcerazioni , o 
svanite le macchie rosse , papulose , quasi erpetiche ^ 
che si distinguono manifestamente dalla pelle sana , 
e che sogliono lunga pezza rimanere , esigendo la 
continuazione sovente per molti mesi del cerotto 
piceo ; l' uso del quale per altro è allora poco in- 
comodo , non istrappando più , che i pochi e aòt-^ 
fili peli rinascenti , e le spoglie squamose cuticolari , 
che si vanno formando sulla cute viziata , finché 
questa diventando sana acquista color naturale , e si 
ricopre di buona cuticola. 

no. Nella massima parte de' casi tutto il pro- 
cesso curativo si compie con quella meccanica de- 
tersione di superficie , che si va ripetendo ad ogni 
mutazione di cerotto ; solo che d' ordinario un po' 
troppo lunga è la cura , durando essa alcuni mesi , 
e talvolta mezz' anno e pili ; onde sarebbe deside- 
rabile di poterla abbreviare ; il che è stato tentato 
in varie maniere , cioè : 1 .^ colle scarificazioni della 
cute viziata. Dice il Bertrandi^ che a' suoi tempi 
usavasi in Francia di scarificare la tigna prima di 
applicare il cerotto. Fra noi in cambio si usano 
dopo compiuta la depilazione , il che sembra esser 
migliore, perchè più chiari allora si scorgono i li- 
miti della tigna , e i luoghi dove la pelle trovasi 
piii gonfia , rossa e vi/.iata , per cui sono più ne- 
cessar] que' tagli , Y effetto de' quali si ^ di far im- 
pallidire e svanire pia presto i corimbi papulosi rossi 
delle sedi tignose. Un consimile eifetio aver potreb- 
bero le sanguisughe. 2.^ Aggiugnere al cerotto piceo 
qualche cosa di medicamentoso , tratto per esempio 
da' topici più efficaci , soliti usarsi negli affini vlzj 
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cottneiy eome sono gli erpetici • crostosi. Il Ber* 
trandi dà in fatti una ricetta di cerotto fatto di 
pece natala una libbra : verderame due dramme : 
fiori di zolfo sei dramme : sugna di porlt un' oncia. 
£gli fide delle guarigioni operate con questo qo- 
rotto 9 che però è un po' troppo molle per riuscire 
11D efficace depilatorio , ma sarebbe facile il rlme- 
dianri col mettere una parte di ragia di pino,/ io 
▼ece deUa sola pece. Nello spedale di Abbiategrasso 
il chirurgo Giuseppe Cusbeiti cura pure i tignosi 
felicemente colla seguente ricetta di cerotto , già 
osata da eoo padre : pece navale una libbra e mez- 
za : ragia di pino una libbra : trementina due once : 
Roti di solfò , e verderame un* oncia per sorta. Se 
alla fine della cura compajano qua e là alcune nuove 
pustolette alla sede della tigna , si toccano e si ri- 
dooofio a guarigione col butino di antimonio ; e 
durante la cura si danno quattro grani d' etiope mi* 
nerale al giorno. Da una relazione del dott. Magni 
medico dello • stesso spedale rilevasi , che la cura 
suol durare comunemente due mesi ; dal che pare 
che veramente con questo cerotto composto guariscan 
più presto , che col semplice. 3.^ Altri in cambio 
premettono la depilazione col cerotto piceo , o re* 
ainoso semplice , e denudata affatto la pelle del ca- 
po , medicano poi le scoperte aree tignose con attivi 
rimedj , senza piti rinnovare 1' applicazione dell' em- 
piastro. Tale è il metodo di Kuhn , il quale fa li- 
quefare al fuoco delia resina bianca » o sìa di pino , 
vi unisce un po' di farina , e la stende sopra pezza , 
di cui taglia liste larghe appena un traverso di di- 
to , e ne copre la testa , dopo aver riscaldato un 
po' «1 cerotto perchè si attacchi subito. Appena poi 
che sia raffreddato 1* empiastro , distacca ad una ad 
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una Te liste, e con esse pretende che vengano via 
in una sol volta tutti i capelli non sani. Quindi 
scioglie un' oncia di mercurio in acqua forte , ed un 
cuccfaiajo da caffè di questa soluzione 1^ unisce ad 
un cucchiajo ordinario d'olio di ulivo , e ne ugne 
la tigna due volte il giorno , finche sia netta ed 
asciegata. Ho guariti due fanciulli d'una tigna par- 
ziale con quest' ultimo rimedio » il quale* escoriò la 
pelle a foggia di eateretico , e dopo due o tre ap<- 
plicazioni si consolidò Y escoria&ione , insieme alla 
tigna , sotto r uso di una manteca semplice j e sen- 
za aver punto premesso Io strappamento de'pelL 
Intorno poi a queir unica depilazione coi cerotto 
resinoso , oltre al dover esser piò aspro lo strappa* 
mento dei capelli non prima stati macerati sotto il 
cerotto , pare impossibile il fare in una sot volta la 
richiesta estirpazione anche de' soli capelli infievo* ' 
liti dalla |tgna , poiché V empiastro non s' attacca 
mai esattamente a tutti i peli , n^ tutti li tiae eoa 
egual forza , onde Io strappamento di tutti esige re* 
plicate applica&iònt d' empiastro, coriie si è dettò. 

III. Del resto il metodo di medicare la tigna 
con altri rime<1j dopo averla spelata » espor potrebbe 
al bisogno di dover altre volte ripetere la depilar 
zione , qualor la tigna non avesse voluto guarire. 
D* altra parte però sarebbe un vantaggio il poter 
guarire la tigna, una volta depilata , con attivi ri* 
med) , che la sanasser più presto di quello che fac* 
eia la continuazione del semplice cerotto. Forse l' ap* 
plicazione su tutta l'area tignosa d'un vescicatorio ^ 
che riesce si attivo per gli erpeti , riuscir potrebbe 
egualmente per la tigna , la quale una volta scro- 
stata e spelata ci si assomiglia cotanto ; e certa- 
mente varrebbe la pena di farne la prova. Altronde 
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la Duova depilazione in caso che la prima cara non 
aia riuscita ., non è più tanto laboripsa come la pri- 
ma , purché non venga di troppo differita. 

112* Dalle aedi più umide ad ulcerose della ti- 
gna , e più sovente sotto T uso del cerotto , accade 
non molto di rado che si alzino delle escrescenze 
di carne fungosa , granulosa. Tali funghi , se pie- 
pioli , si posson toccare col burro di antimonio ogni 
giorno, o aspergerli d'allume bruciato solo^ouni* 
to al precipitato rpsso ; ma.se son grossi è meglio 
reciderli , indi tenerpe repressa ed asciutta la baae 
coir allume bruciato. 

^ i|3« Altre volte la tigna oltr^ le aree erpeti- 
che, è disseminata di piccioli tubercoli cutanei duri , 
i quali se non s' abbassino nel corso della depila- 
zione , ^ bfiPe scarificarli colla punta del(a lancet- 
ta , e toccarli col butirro d' antimonio , il quale pur 
gioya. 9 . correggere e stimolare a guarigione certe 
piagttzze più cattive» cl^e si trovino nella tigna. 

114* Noia ^ sempre facile il capire quando la 
tigna 9Ì4 guarita , e delibasi lasciare il cerotto. Per- 
chè alle volte resta U P^H^ lungamente rossa , ^enza 
divc^iif lagnale alla sat^a : ovvero la continuazione 
stessa de' ci^rotti mantiene una rossezza psorica pu« 
stplosa « che può sembrare un ripullulamento di ma- 
le ; onde sovente, accade , ip credo , che V uso del 
cerotto prqlpnghisi oltre il ^Isogpo. Alcuni tignosi , 
tralasciato il cerotto piceo per la soprawegnenza 
d' altra malattia febbrile , non già che la tigna si 
credesse finita, pur si trovarono inaspettatamente 
guariti. D' altra parte se si lascia troppo presto la 
medicazione^ si rischia di veder recidivare la ma- 
lattia ; onde in generale sarà meglio di abbondare 
piuttosto alcun poco nella i^edicazlone , e valutare 

mnteg. Voi. VI. 6 
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per segno probabile di residuo vizio tignoso più lo 
macchie rosse rimanersi alle sedi della tigna primi* 
tiva , che le pustole nuove sorgenti indistintamente 
qua e là , anche ne' luoghi non prima compresi 
dalla tigna , che più probabilmente esser possono 
eventuali ed innocenti. 

11 5. Anche nel caso di vera recidiva della tign^ 
non h sempre necessario di nuovamente ricorrere al 
cerotto ; giacché più volte la ripullulata tigna è par- 
ziale e men maligna di prima , onde anche coq 
cura più mite si può togliere, come in fatto vidi 
alcune croste tignose recidive esser curate con sem« 
plioe unguento , qual è per esempio il rosato , o 
altro consimile. 

11 6. Alcuni figli si veggono sotto la depilazione 
rimanere per alcun tempo alquanto storditi, e visi*!- 
bilmente intristiti ; ma in progresso facendosi la me- 
dicazione meno aspra ^ tornano a rimettersi , eccet- 
tuatine alcuni pochi, che più stabilmente patiscono 
dopo rasciugamento della tigna, ancorché questo 
sia stato lento e graduato, onde loro sopravven- 
gono ottalmie ostinate , gonfiamenti ghiandolari , e 
la tisichezza , di cui ne vidi alcuno morire , o U 
tabe mesenterica ; il che probabilmente dipende dall' 
essere in alcuni il fomite di questa impetigine scro- 
foloso, onde alla cessata affezione cutanea succedono 
le scrofole ghiandolari , o altre forme di mali , m^ 
di coQsimil natura. Ne' quali casi converranno i ri- 
vulsivi indicati per la retrocessione d' altre impeti- 
gini , o della tigna stessa , ed una cura antiscrofo^ 
Iosa lungamente continuata per esempio coli' etiope 
antimoniato, coli' estratto di cicuta, coli' acqua di 
calce , o colla china , secondo la qualità delle pre^ 
dominanti indisposizioni. 



Dt mali cutanei. 63 

XI7« Quindi Sì vede, non esser cos^ conveniente 
r abbandonare la cura de' tignosi ad empirici, come 
par faceTasi per Io passato nel nostro spedale. Questi 
oltre al darsi una finta importanza di mesaere segreti 
ingredienti al cerotto depilatorio, non sono in grado 
di riconoscere cpp precisione i v^rj gradi del inale, 
e le concomitiipti , o conscguenti malattie , che a' 
tignosi possono intera eqire , con j^nno , e talvolta 
peri<xdo delle persone incautamente loro affidate. 
Onde stimiamo sapiente ^opsiglio essere stato di chi 
presiede a questo grande statiilinicnto V aver tolta 
finalmente di mano a' segretisti tal curaj U quale 
ora yien f^tta da parsone bensì a questo particolar- 
mente destinata , ma coll^ soprainten4en2a di un 
chirucga, e con ricetta di empiastro non più se* 
greta , ma a tutti potè , che è la seguente : ragi^ 
di pino libbre otto : pftpe navale libbre quattro : 
frementina quatfr' once : grf^sso di porco quattr' once : 
farina di segale pnce otto. Queste, come ognun vede, 
pon è che un semplice depilatorio , e pufe guarisce 
ì tignosi , non meno ^i quello che si voleva un se- 
greto; anzi probabilmente in graxia delU maggior 
diligenza di fhi vfBone incaricato di medicare i ti- 
gnosi , ,soqo essi in meno di due anni di già scemati 
di numero sensibilmente. Forse V aggiunta di qualche 
altro ingrediente al cerotto potrebbe dargli nr^^ vii tiì 
fnedicamentosa , oltre la depilatoria , per operare 
lina più proiita guarigione , come già abbiam deiro 
(no). E intanto ho voluto trattare alquanto dif* 
fusameotfs, e non semai i minuti dettagli pratici 
r argomento della tigna , perchè se da' chirurghi 
▼enisse più comunemente curata , non si lascerebbe 
COSI troppo invecchiare , o moltiplicare , e farsi o- 
slinata ; né tanti tignosi verrebbero a gravitare sopra 
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i granili spedali delle città , come finora h add!« 
venato. 

II (5. Finalmente fra le croste del capo basterà 
col nominare , per non confonderla colle morbose ,, 
quella onde si copre la testa de' neonati , la quale 
cade poscia da se dopo qualche mese , e resta fino 
a mezz* anno. Avvi un' altra morbosa bensì , ma mi- 
nuta impetigine crostosa asciutta del capo , censi' 
«tente in un polviscolo, o scaglie minute ^ che si 
fanno sulla cute' per un lieve vizio , partecipante 
'^ella natura degli acori , e talor anche della tigna , 
vedendosi alle \olte ostinata , e con capelli rari e 
sottili. A questa, che i nostri chiamano rujl^t , sembra 
confarsi il nome di porrigine , o forfora àtì capo, 
da curarsi co' rimedj dell' acnre se più benigna, 
o con quelli della tigna, e specialmente coli' un- 
guento di precipitato bianco , quand' è piti cattiva : 
non parendo essa meritare la depilazione. 

119. Ma il più fiero male cutaneo che abbia 
mai esistito, si e la lebbra; la quale ^ fatta di 
quasi tutti i mali eutanei in sommo grado compli- 
cati , costituendo un'orrenda impetigine cronica ed 
estesa a tutta, o gran parre della superficie del 
corpo , con tubercoli , macchie , croste e ragadi , 
gonfiezza alle estremità , caduta de' peli e delle 
ugne 9 e piaghe talvolta profonde fino alle ossa , 
unitamente ad una insensibilità particolare della 
pelle e delle carni , a segno di poterle trafigger 
con ago senza dolore. 

120. Le principali distinzioni della lebbra sono 
i.^ in quella de' Greci , che ^ la più mite, e quasi 
abusivamente cosi chiamata ^ dandosi in generale tal 
nome ad ogni impetigine grave , ulcerosa e cro-^ 
stosa, che sia dilFusa a gran parte del corpo. Pren* 
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dotio alle volte tale aspetto V inveterata sifilide, 
portata specialmente alla pelle; la tigna diffusa a 
tutto il corpo ( loi); l'erpete maligno universale 
•quamoso ; ed anche la cronica acabbia. 2.^ La 
lebbra vera degli Arabi ( 1 1 g ) « particolarmente 
descritta da Areteo , e chiamata elefantiasi. 3.^ L'an- 
tica lebbra degli Ebrèi , descritta nel Levitico , che 
si estendeva anche alle vesti ed alle case , che ne 
venivan macchiate e corrose. 

121. La lebbra degli Arabi fu già portata in 
Europa da* Romani , ma per allora non si diffuse 
molto , fino al secolo XI e XII « che rrequentis-* 
aidài divennero anche in Europa i lebbrosi o pel 
gran numero di Ebrei ^ sparsi allora in varie paitt 
d'Europa : o pB* viaggi della Soria » e d'oltra mare 
' in occasione dèlie crociate ; e si fondarono a he*? 
Iieficio de', lebbrosi molti lazzaretti « o spedali | 
de' quali è detto che arrivassero in Europa fino al 
nomerò di ig^ooo. Ne' secoli consecutivi poi ò 
andata sceniando ; ed ^ orokai .quasi estinta. Gli 
editori del Bertràndi però danno la storia, di una 
JPamiglia intera de' nostri tempi , attaccata dalla vera 
tlefanùasi , stata ricoverata nello spedale già del- 
l' ordine de' Ss. Maurizio e La^.zai^o nel ducato 
À' Aosta; e soggiungono i medesimi , esser la leb* 
bra nella Giudea ancora presentemeìite una maiat? 
tia oomune ^ e che sonovi a Damasco, due spedali 
pe* lebbrosi. In Portogallo e nelle Spagne^ e spe- 
cialmente nelle Asturie » % endemica ancora una 
specie di lebbra. In Norvegia pure si vede tuttora 
l'elefantiasi^ che viene attribuita ad ^in vermicello , 
chiamato gordio marino^ insinuato forse per lo fre- 
quente cibarsi, che qiielle genti fanno de' pesci del 
mare. £ già della lebbra ebraica, come anche, di 
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varie altre mdlattte cutanee contagiose, sdsténtiè 
il padre Caltnet , che la cagione né fossero ceni pio* 
riòlissifni impercettibili ^ermiili , che s'introducono 
tra carne e pelle. E come aonovi de' vermini che 
i*6dono le vestimenta e i sassi Hiedesimi , così a 
questi attribuisce pufé ^^elle macchie e incavatute ^ 
the si scorge^no su gl^i abiti è sulle pareti delle 
case presso gli Ebrei (a). Là quale eziologia o/ti- 
matà de' mali cutanei , venne poi adottata anche 
dal Linneo (b) , dal Murrùy (e) , e diversi altri. 

I22«^ Trattandosi del rèsto di malattia , che quast 
più noti occorre a' di nostri , diviene tra noi nien 
Decessarto V intertenercene piti a lungo ; e ci ba* 
stérà in genere l'accennare, che per la cura di 
essa sono state commendate le carni di vipera , o 
r loro brodi. 1 sacerdoti indiani danno V arsenico , 
con sei parti di pepe. Odhelius lodò l'infuso del 
Udum palustre applicato alle ulcere (d)| usato dt 
altri anche per la tigna. Aless. Brambilla curò l'è* 
lefanziasi d'un fanciullo, venutagli poco dopo la 
nascita , co' bagiii e colle unzioni mercuriali (e). 
Ma il mercurio noi) giovò punto a' lebbrosi d'Ao- 
sta , ehe avevano in vece cominciato a ritrarre qual* 
che profitto ^a* bagni termali sulfurei , che per5 
noti vennero continuati ; ed i lodati editori del Ber^ 
trandi sono di sentimento , che tali bagni esser pos* 
sano il più efficace rimedio ; soggiungendo che an- 
che a' di nostri esiste a Edessa nella Mesopotamia 



(a) Dissertasiafne intomo mila natura » aììs conte % §Ì egli efi 
d^tii della lehhra. 

(b) l'uosa instctofum in AmliniU /àcoi. voi. ^. 

(c) De vermihtt* in lepra obyiis ec. 

(d) j4hhan(ilunnen aus der Schwed* Akodem, 4. Band» 
(«) Ada AeaS. meà* chir^ Fiehn* toai* ir 
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WSL fontana probabilmente minerale « dove concor- 
lono i lebbrosi a bagnarsi. Nella difficoltà poi di 
mandare i lebbrosi a' bagni pubblici , si potrebbero 
ap^rare gli stessi effetti da' bagni epatici artificiali. 
In Firenze nello spedale di S. Eusebio si ungono 
leBlrosi col seguente rimedio, e quasi soltanto con 
questo vengon guariti : lardo e butirro una libbra 
e meaa : trementina once quattordici : cera bianca 
once lei. Si liquefacciano a fuoco lento , indi si 
aggiucga un* oncia di precipitato rosso , e due once 
per sorta di sai comune , e sublimato corrosivo ; 
poi con sugo di limone , e spirito d'aceto q. b. si 
faccia unguento (a). 

123. Non so veramente se di questi lebbrosi se 
ne diano colà ancora presentemente, o se loro 
vmga dato tal nome abusivamente. Un tal rimedio 
a buon conto potrebbe riuscir buono eimìlménte per 
alti gravi vizj cutanei; e la sua efficacia, in*^llà 
col* esempio della rogna e tigna unicamente curate 
con mezzi esterni , rinforza ¥ opinion di coloro , af 
cpiai si accosta alcun poco lo stesso Frank , cbe 
pia vrande fiducia in generale ripongono negli e^ 
sterni rimedj , già troppo sprezzati dagli scrittori teo* 
rici I né tutto si fidano alla sovente incerta , deboia 
e puramente ausiliaria aziona de' medicamenti in« 
tenori. 

124 A compimento de* mali cutanei rimane ora 

a trattae de' porri , delle escrescenze cornee ^ de* 

calli , alle ragadi , e de' vizj delle ugne e de' peli» 

125.1 porri, o verruche j sono piociole circo* 

acritte aarescenze della pelle , a somiglianza quasi 



(a) GmUoU DisserUtzioru iQpra U malattU » 6h9 ti pwano n§T 
t* sp§éaU diSanì Fusehio» 
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di pustol^/y del colore: stesso della pelle / nìa di 
essa più. dure., asciutte, e quasi callose; che ven* 
gono più sovente alla faccia ed alle roani; qualcke 
volta anche, a' piedi , specialrtìente di quelli eie 
vanno scalzi ; o in altre parti del corpo ; la spor- 
chezza della pelle sembra pure contribuirvi , ^nde 
CI siòtio più sottot)osti i poveri. Il popol crede che 
il sairgue de* porri. ne faccia nascer degli ahit , e 
che anche senza questo siene essi attaccaHK da 
un corpo all' altra' Del resto ommettiamo ^ui di 
parlare de' porri tenerci più teneri , umidi e ros«^ 
seggianti. - 

126. Si danno verruche gregali asd^i picciole , le 
qus^li vengono a branchi sul dorso delle mani per 
lo più de' fanciulli , ed ar prima vista somigliano a 
ro^^^i Altri vengono numerosi alla faccia ^ e soio 
0,i .natura particolare , diversa dagli altri porri , p(i^ 
§J^.,tnQlt«; .di essi partecipano del carattere di lu- 
stolft> lesSendo quasi sacchetti contenenti un uoor 
denso, forse per difetto delle ghiandole sebacee; 
Simili porri sogliono assediare specialmente le pal- 
pebre ed il mento , e v* ha sospetto che sieno tal- 
volta d' indole Scrofolosa. Tanto gli tini ch$ g'i 
altri accade sovente che spontaneamente svani)cano. 
K perciò in grazia del loro gran numero , e della 
facilità a svanire da lor ihedesimi ^ conviene per lo 
più il farci niente. ' 

,12^, Altre verruche sono congenite è pìi grosse 
del solito ; e queste còme anche le altre , possono 
talvolta 'esulcerarsi ^ e quando sono private del na« 
turale integumento ^ che le teneva dentro oerti li«» 
miti , crescono maggiormente di volume , e dege- 
nerano in un fungo facile a divenir rancroso. Di 
quest' ultima degenerazione sono speCiaineUte su* 
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teéttibili i pòrri della faccia e delle labbra negli 
adulti >' i quali si debbono sollécitanlente ed esatta- 
mente estirpare con taglio , eccettuatine pochi ^ i 
quali pendono da collo stretto , ed opportuno ad 
esser legato^ 

128. I porri ordinar) si distruggerlo toccandoli' 
alcune volte col latte di H^glie di fico , celidonia / 
liiiinalo , coir olio di tartaro per deliquio , collo 
spirito di sale ammoniaco , col burro d' antimonio , 
coir acqua forte , colla tintura di cantaridi : o 
fregandoli con un pezzo inumidito di sale ammo«* 
niaco , o di sapone per molti giorni di seguito : o 
passando un a^o rovente attraverso alla lor radice « 
pizzicata e sollevata colle ugne, una o due volte 
in crore ^ se sono grossi : o meglio si trapassa la 
base del porro alla sua base colla punta di una 
spilla, e si mette alla fiamma dì una candela la 
opposta testa della medesima spilla , che il calore 
comunicato alla punta abbrucia egualmente il porro^ 
il quale essiccato e ccnvertito in escara , cade pò* 
scia àà he dopo qualche giorno. In caso che i porri 
resistano a' riroedj indicati , si posson anche taglia* 
re, avvertendo che il taglio a fior di pelle non ba- 
sta ^ perchè lascia sussistere la radice del porro , 
che si riproduce. Si vede allora dalla troncata ra- 
dice del porro gemere il sangue da molti punti vi- 
cini, parendo il porro composto da un fascette di 
fibre paralelle biancastre , che si alzano perpendi* 
colarmente sulla superficie della pelle, con una se- 
rie numerosa di vasi paralellamente interposti a' fili 
biancastri del porro , che forse consistono in un al- 
. lungamente morboso delle cutanee papille. Quindi 
il taglio dee internarsi un pò* sotto la superficie 
della cute , in cui i porri prendon radice. Che se 
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tol taglio 81 dubitasse di non avef àbbastìinza de- 
molita quella radice , converrà toccarla ben bene 
con qualche cateretico , per esempio colla pietra 
infernale. 

129. \J escrescenze cornee della pelle, state pia 
volte osservate , consistono in un allungamento mor- 
boso della cute e cuticola , formanti un* appendice 
per lo più conica , cioÌ più larga alia base e sot- 
tile in punta , della lunghezza di alcune linee , o 
anche di un pollice e più ; e di durezza e figura 
cornea. Tali coma morbose sogliono prender la loro 
origine da un porro allungato ed indurito : o dal 
residuo sacco di qualche cisti scoppiata (a). Le ra* 
dici di tali corna non sogliono estendersi oltre ia 
cute. Essi usano più di spesso venire in persone 
d' età avanzata; e la miglior cura % di tagliarli alla 
lor base. Uno di queste corna alla tempiai in don« 
na di 87 anni , fu segato varie volte , e sempre 
tornò a crescere (b) , come è naturale; perchè 
quando si sega il corno, se «ne lascia imlietro ne* 
cessariamente una porzione , e bisogna ih cambio 
tagliare al disotto della lor base , che allora non 
rinasceranno probabilmente più. 

l3o. Callo si chiama un induramento ed ingros* 
samento vizioso parziale dell' epidermide^ , in cui 
pajono ad essa venir aggiunti nuovi strati in grsfzia 
della compressione , o confricazione di corpi duri , 
o riscaldati a segno d' abbrustolirla a poco a poco, 
ed essiccarla; come ne* ferrai, o in quei che cam* 
minano a pi^ nudi sulle calde arene. Come poi 
succeda quell' ingrossamento non è ben facile il ca* 



(a) Home in Aled. Pàct* ani Ohs. voi. )• 

(b) Castaliier in Hi*^ Soq. M90U F»r, 1779. 
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)^i^1d. Plenk lo derivar da un accresciuta tecrezione 
dell' umore malpìghiano , portata dall' irritamento , 
•d indurato poi per la pressione e per 1' essicca- 
meuto. Gli editori del Dertraudi spiegano -la for- 
mazione de' calli a questa maniera , rioè la com« 
pressione fa distaccar la cuticola in un col corpo 
mucoso dalla sottoposta cute, stravasandosi tra esse 
un umore litifatico ; al disotto di quella porzione 
di cuticola distaccata se ne genera uil' altra ; e per 
la nuova pressione la prima cuticola distaccata 
viene stiettamente applicata contro la sipconda rige* 
neratasi ; e così di seguito si generano nuovi strati 
addossati ; onde la spessezza de' calli e la loro tes- 
aiutra a strati successivi come le cipolle. A quésta 
plausibile teorìa si può aggiugnere , the la nuova 
cuticola prodotta dalla cute viziata dalla compres- 
aìone non è buona , e partecipa in parte della na- 
tura di crosta ^ come veggiamo succedere anche nella 
prima formazione di essa sulle piaghe della pelle 
d' altri luoghi. 

.l3i. Si possono i calli distinguere iks due spa> 
eie p tioè in quelli che sono larghi , e quasi uni- 
formi, quali sono gV ingrossamenti estesi della cuti- 
tola al palmo della mano , alla pianta dei piedi ; 
quello delle ginocchia , o anche de' gomiti per Io 
frequente poggiarvisi sopra. E questi esser sogliono 
indolenti ed innocui , anzi piuttosto vantaggiosi col 
render la parte piti atta a sopportare senza inco- 
modo la pressione , o il caldo dei corpi esteriori. 
Ed % curiosa cosa Tessersi osservato ^ che anz^ tal- 
volta a questi calli sopravviene dolore e infiamma- 
zione al cessar delle cause che li avevan prodotti , 
forse perchè, come è detto nelle note al Btrtrandi, 
per la continuata azione dei niembri il sangue era 
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solito d' essere rimandato con forza A caore , msl 
coi riposo si arresta ed accumola. 

i32; L'altra specie di calli piccioli e circoscritti 
dicónsi classi dai latini, o sia chiodi^ perchè rotondi 
lò più larghi alla superficie esterna vanno stringen* 
dosi e assottigliandosi come coni qiiasi . acuti , con* 
ficcati più meno profondamente, internandosi essi 
talvolta fino a' tendini , o alle capsule delle piccioli 
articolazioni delle dira. 

i33. Occupano essi le paKÌ più prominenti del- 
le dita de' piedi, che sono per lo più le articola-* 
sioni , e ciò superiormente quando le dita piegansi 
in giù^ o al lato esterno della prima articolazione 
dell'ultimo dito, o. all' interno di quella del prim0| 
che per la convergenza delle dita , indotta dalle 
scarpe , sporgono in fuori e ne ricevono la maggior 
compressione. Cosi pure si fanno de' calli tra le 
dita , e sotto V apice delle ugne , ed alle piante 
de' piedi , in ispecie alle parti più prominenti , che 
sono il calcagno e la parte sottoposta alle estremità 
anteriori delle ossa del lAetatarso. Le scarpe dure , 
strette , o mal adattate , o le cuciture o rattoppa*^ 
ture disuguali delle calze, o la durezza e disuguar 
glianza delle suola, ed il molto camminare a piedi 
son la cagione ordinaria de' calli. Le scarpe strette 
producono i calli laterali ^ e le corte e di tacco 
alto i calli superiori , e quelli sotto là cima delle 
ugne. In mezi&o a' calli larghi della pianta ci so* 
glion essere impiantati i piccioli , ossia chiodi , e 
questi soli sono quelli che fanno dolore. Vengane 
pure de' calli agli orecchi per lo dormirci sopra , 
o per la strignitura de* berrettini , o per la pressio* 
ne degli orecchini ; all' orlo superiore delle ossa xit» 
nominate «ellt donne per la pigiatura de' busti ee» 
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134. Dolgono i pircioli calli maggiormente nei 
tempi caldi , che ne' freddi : o al cangiarsi delle 
intemperie : o pel calor solo mantenuto dalle calse , 
e dal letto. Alle volte s' infiammano e vengono a 
doppurazione formando una piag'.^zza dolente , e di 
qualche difficoltà e lunghezza a guarire : od anche 
caginnano una forte infiammazione risipolatosa , flem- 
monosa, o cancrenosa, non solo al dito, ma anche 
al piede ed alla gamba , con suppurazioiii e.**tese » 
marcimento de' tendini , penetrazione nelle cavità 
articolari, carie delle ossa, tanto più nelle persone 
avanzate in età, con pericolo di storpiatura , o an- 
ehe di morte. Simili conseguenze veng^mo pure dal* 
r imprudente modo .di tagliarli. 

135. £' singolare che i calli una volta fatti 
sussistono alle volte, e si vanno continuamente ri- 
producendo, ancorché l'uomo per infermità e vccr 
chiaja sia posto fuori del caso di rinnovare le com- 
pressioni che li avevan prodotti: probabilmente, 
come si disse , perchè quella sede viziata di cute 
sottoposta al callo non e più in istato di generare 
buona cuticola (f3o). 

i36. La cura de' calli ^ profilattica , palliativa , 
o eradicativa. La prima consiste n^*!!* evitale al p^s* 
'eibile la compressione delle scarpe , facendole molli , 
larghe, e co' calcagni bassi, perch* gli aiti fanno 
cadere il piede contro la cima della srnrpn ; sul 
qual proposito può consultarsi 1 operetta óì/Cam' 
per (a) : applicare una pezza dì rerorto ammolliente 
a otto, o dodici doppj, con un foro nel mezzo, 
corrbpondente al callo , per difenderlo tialla com- 



(9) Delle soarjfe ee% Milano 1787. 
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pressione del ^)Q^^jo ; e se il callo % alla pianta ^ 
mettere nella scarpa un suolo di feltro con un hucq 
nel messo ^ ovvero un suplo di sughero^ pariipente 
con buco. Altri si trovò bene coli' applicare alla 
circonferenza del callo uq orletto rilev£(to di cotone^ 
moUeoiente fidatovi con una benda. 

iSy. Ls| cura palliativi!» oltre alle esposte pre- 
cauzioni , consiste nelf amnioliire il callo di mano 
in mano che si h andato for^qaodo, coir immersione 
in acqua calda, indi tagliarlo via 21 strati a strati , 
anche staccarlo colle ugne, o icalzarlo taglian- 
done le aderenze all'intorno colla forbice. 11 taglia 
orizzontale de' calli col gammautte , o rasojo si 
stenta a fare compiutamente per lo contorno pid 
rilevato dell^ pelle sana. Per fare che si alzi 1^ 
pozzetta entro cui sta infossata ìs^ radice del callo , 
giova sollevare la pelle ripiegata in modo che I4 
sede del callo si trovi ali* ^pice della piegatura , su 
cui si vanno tagliando strati curvilinei sino alla fine 
del callo , che spesse volte in fondo trovasi distac- 
cato dalla pelle, con un picciolo spazio intermedio 
occupato da sierosità, o anche da marcia , se vi è stata 
precedente infiammazione: ovvero si va con coltellino 
discretamente acuto descrivendo un cerchio intorno 
al callo , tra <rsso e la parte sana , e sollevatolo 
con ago f vi si va destramente scalfendo all' intorno 
dalla circonferenza al centro , e sempre più pro- 
fondamente , fino ad averlo il più che si possa com- 
piutamente sradicato. Ne' calli piccioli, piantati sopra 
una larga callosità , è meglio il non levare di quesu 
che quanto basta per agevolarsi 1' adito all' estifp^- 
zione del chiodo dolente, lasciando sussistere un 
po' di grossezza callosa indolente all' intorno , che 
aerxe col suo rialzo a tener riparata la sede dolente 
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dalla compressione, e altronde U levare del tutto 
quelle larghe callosità lascia la pianta troppo sen^ 
cibile e delicata. 

i28. La stossa cura palliativa del callo rinnovata 
di spesso e con diligenza, può riuscire eradicativa. 
Al qual oggetto si può per esempio fregar due 
vòlte al giorno sul callp V unguento d' altea con uq 
po' di canfora » o il linimento volatile , ricuperandolo 
poi con cerotto emoHiente. Mattina e sera si fa 
lyietter il piede nell' acqua calda semplice , o di 
cruaca, che forse s'inEltra pid facilmente nella un* 
guinosa cuticola i e dentro il bagno caldo fregasi 
molto il callo con sapone; quindi si leva via con 
coltello poco tagliente tutta la parte bianca e molle 
del callo , Enchè il malato cominci a sentir qualche 
dolore; e cid si continua fino alla totale estirpa- 
zione del callo. Duole il callo talvolta al primo 
tagliarlo per la resistenza eh' esso offre al tagliente , 
onde tengono stirati i suoi attacchi colla pelle viva, 
o viene spinto più fortemente contro di questa alla 
parte opposta : duole pur sulla fine per la pressione 
semplice dello strumento paco tagliente sulla vicina 
pelle sensibile ; ma quando sulla fine si sente dolora 
adoperando un coltello di tagliente fino , è segno 
che si è andato sul vivo , e si vede subito compa- 
rire il sangue, che è bene di lasciar sortire per 
evitar r infiammazione' facile a venire in questo caso; 
onde nel tagliar 1 calli dovrassi schivare più che si 
può di far venir sangue. 

iSg. Sono stati innoltre vantati molti rimed) per 
la guarigione radicale de' calli. I principali tra 
questi sono la cera verde , il cerotto saponaceo , 
quello di rane con mercurio , o di cicuta ; un pez- 
VUo di lardo, la polpa sugosa de^ limoni, la teU 
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incerata verde , . le foglie del semprevivo maggiore , a 
del ficp d* India , o sia cactus opuntia Lin. , dettq 
dnche fra noi erba pe calli , spogliando!^ delU 
prima pelle innanzi applicarle. Rougeres (a) àìt il 
seguente rimedio come infallil^ile. S * impastino due 
once di cera gialla e di gomn^a ammoniaca, con sei 
dramme di verderame , e s' applichi sopra pezza j^ 
lasciandolo per 14 giomi^ dopo i quali suole il 
callo esser guarito : caso che no , si ripete un' altra 
volta , ed assicura di averne cosi guariti più di 2000. 
Kuhn ne ha lodato up altro come sicuro egualmente, 
ed il fatto di cerotto di galbano crocato, di gommg 
ammoniaca , e diaquilonne colle gomme , mezz' onci^ 
por sorta , con due danari di canfora , d' applicar* 
sene un pezzetto non più grande del callo , perchè 
9I di là di esso fa alzare vesciche. Bisogna pre- 
mettere il bagno in acqua rcalda e la recisione del 
callo. Il Latta propone di estirpare oltre il callp 
anche la sua nicchia , insinuando il coltello tra essa 
e la pe|le\ e separandola da per tutto neir atto che 
si tiene alzata colle mollette. Egli dice questa nicchia 
essere inorganica come il callo, ma la separazione 
non potersi fare senza dolore e senza un po' di sangue « 
per la connessione della nicchia o calice co' vasi e 
pervi della pelle ; e la picciola ferita guarisce presto. 
Si stenta però a capire cos' abbia da essere questa 
nicchia intermedia tra il callo e la pelle , ed è prò* 
labile che l'autore abbia piuttosto tagliata via la 
aupertìcie stesa della pelle , onde se ne formi poi 
una nuova , capace di riprodurre la cuticola non piti 
callosa. Tale metodo però sarebbe accettato da 
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pochi y n^ sarebbe sicuro d iacon venienti noi easa 
di callo profondo , ed aderente a' tendini , o alla 
capsula. 

140. Nel caso di stravaso sieroso , o formazicnc 
di marcia al disotto del callo, sia desso aperta, o 
no, converrà prima il riposo e 1* uso degli 'ani* 
molUenti per calmare il dolore e 1* iuEammaiiIone ; 
e sotto di essi scoppierà , o si farà aprire tagliali* 
dolo y e ridottolo poi nello stato di piaga seoiplico , 
die d'ordinario è lunga a guarire /se net potrà a^» 
gerolare o render migliore , anche radicale la 
cura col rimovimento di due ostacoli , che sogliono 
disturbarla. Il primo si h che la parte vitiata .della 
cute ^ttoposta al callo trovasi sempre pih o meno 
nascosta dalla esuberante cuticola , che dalla peri* 
feria sana intorno al callo si avanza .su q^esto » e 
l' asconde , e trattiene la marcia , o la linfa ^. ed 
impedisce di poter agir sulla cute per toglierne il 
yi^io. Quindi h necessario di levar via bene ogni 
lamina di callosa cuticola fino a' confini -dèlia cu* 
licola sana , sicché tutta la cute appartenente al callo 
sia. beoe scoperta ; e questa fattura convien . rinno* 
vare ogni giorno, od ogni, due giorni, perchè quasi 
da un giorno all' altro si va avanzando rigogliosa da' 
contorni una cuticola non buona , e distaccata dalla 
sottoposta pelle ; e cosi condurrassi fino a perfetta 
guarigione la piaguzza cutanea del callo, sempre 
procurando che la cicatrice della cute si faccia e 
a avanzi allo scoperto , e senza ingombro della cu* 
ticola , e guardandosi dal non prendere- V avanza- 
mento, di quelita per quello della vera cicatrice; il 
che si conoscere da ciò che la falsa cuticola è se^ 
parata dal fondo , mentre, la nuova pelle di cica- 
trice vi. è attaccata e continuata. £ dopo, compiuta 

' Monteg. Voi. VI. ' 7 
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la vera cicatrice sulla pelle convien tenerla coperta 
di eerotto ammotlieute , e andare staccando i primi 
strati di nuova cuticola, che si fanno men buoni , 
e non bene aderenti alla pelle, fino a tanto che 
siasi fatto T ultimo integumento cuticolare bene di« 
aposto aderente alla pelle e somigliante all'epider* 
mide 'Sana. L' altr' ostacolo alla guarigione consisti 
nel vi^ip della pelle fungosa ed ulcerosa ^ che tra* 
mandando -scimpre nuoto umore impedisce Tadesiona 
della nuova cuticola , che potrebbe venirle da' con* 
tomi> ed h incapace ess^ stessa di fabbricarne una 
buona. Quindi si correggerà lo stato della pèlle 
ftessa f distruggendone la viziosa superficie colla 
pietra , da replicarsi ogni due o tre giorni , dopo 
avere spogliata la piaguzsa dalla cuticola e dal- 
r^scara/'e cosi si verrà negli esposti due modi sol* 
lecitando ed accompagnando la buona cicatrice dalla 
circonferenza al centro fino al di le! compimento. 

141- Merita d'essere particolarmente menzionata 
una infiammazione e suppurazione articolare cagio- 
nata qualche volta da* calli posti sulla parte interna 
prominente dell* articolazione del primo osso del me- 
tatarso col dito grosso. A questa infiammazione son 
più soggette le persone attempate , e i sintomi sono 
un dolore. gagliardo e pertinace, con risipola o flem- 
mone sul dorso del piede , o verso la parte interna 
della pianta. Curata a principio cogli ammollienti e 
colle sanguisughe , alle volte si risolve ; ma per lo 
più suppura* e scoppia con tenue forellino, sensa 
grande sollievo da' dolori , i quali continuano molti 
giorni , ancorché si faccia la dilatazione del foro 
-con taglio semplice o crociale. Insieme alla marcii 
esce della sinovia , e lo specillo entra nella cavità 
articolare* Ma non bisogna per questo tenera per 
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fpoko difficile la gu^rl^ione, ni pensare punto ad 
amputazione , perchè il male , quantunque d aspetto 
assai grave e doloroso , suole in uno o due mesi 
guarire per mez^o delle indicate incisioni , le quali 
si Earanno bastantemente grandi , tanto più che so« 
glion empirsi presto di carni fungose e di linfii 
coagulata , e per lo più non ammettono stuelli per 
lo dolore che fanno » e perche non ri trovano Auf« 
ficiente nicchia* Le medicazioni saranno di blando 
«nguento , unzioni d' olio , immer&iuni nell' acqua 
tiepida , e cataplasmi ammollienti sui contorni ÌQ«> 
fiammati , non sempre comportandosi il loro pe$ù 
sulla parte più prominente ed affetta dèi nado , a 
meno che non s' applichino più sottili del solito , 9 
sovente rinnovati. 

142. Ragadi y o setoU ai dicono alcune picciole 
{ssaure, che si producono nelle labbra, ne' capez» 
soli delle poppe , all' ano , o in atttpt luoghi. Qui 
però vogliamo solamente parlare di certe ragadi più 
grandi ai palmo delle mani alla pianta dei piedi , 
apecialoiente verso i loro margini, che sono una 
specie di callo spaccato nel roe^zo profondamente da 
uria fessura lunga , che attraversando la grossa cu* 
ticola va ad intaccare la pelle , che vedesi in fondo 
rossa f escoriata , e tramandante qualche poco di 
materia , o veramente asciutta. La cura n' e alquanto 
dKflSeile e lunga, ma si ottiene cogli stessi modi 
esposti pe* calli suppurati ed aperti , cioè prima 
amoiollire , indi tagliare tutta la cuticola callosa , 
e conegger il vì%ìq della pelle distruggendone , se 
oecorre , la viziosa superficie colla pietra infernale. 

143» yizj delle ugne. Questi corpi singolari , 
de* quali la storia naturale e morbosa presenterebbe 
£aiìOmeni curiosi , se meglio venisse esaminata , fbr- 
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mano parte dì cuticola, con cui sona continuati e 
ne fanno le veci, perchè la pelle coperta dalli» 
ngne manc^ di cuticola , U quale si termina in giro 
neirugna medesima. L^ugna % attaccata alla pelle 
dorsale del dito colla sua faccia inferiore , libera 
ali* estremità anteriore , fùetiìte • h sUa estremità po- 
ìBtef late , o radice vien ricevuta a nudo in un' ad* 
doppiatura- della pelle, che Y abbraccia^ e vi è at- 
taccata da 'tutte le parti. Le scottature, o altri dis- 
ordini capaci di far istaceare la cutìcola, fanno 
staccare anche le ugne. La peUe nutrisce e produce 
le ugne V le quali sonq in istato di continua vege* 
lazione e ri'prpduzione. Ognimo sa che le ugne si 
elUingàiio continuamente -alld Ipré estremità^ onde 
noi usiamo reciderla , e ciò non facendt) si àlluii* 
gano oltre modo, ma sofamente fino a un; dato 
punto , oltre il quale V impulso della nutrizione non 
6Ì. avanza di più. L'umor nutritivo in tal caso non 
pioiendo più oltre progredire verso Y estremità delr 
Tugna, che va sempre più essiccandosi ed indurandosi 
a misura che si. allontana dalle cute, pare eìkt A 
arresti in maggior copia nella parte posteriore del* 
Y ugna sjtessa , a segno di troppa ingrossarla e -de- 
formarla. Quindi forse il tagliar più dirado le' ugne 
de* piedi ^ e T ostacolo che fanno le scarpe aMore 
allungamenrto, si è la ragione per cui queste vanne 
soggette ad ingrossarsi cosi di frequente a coiifronte 
di quelle delle mani, E perciò il tagliarte regolar- 
mente di mano in mano cl^ crescono , può servire 
a mantenerle sottili e regolari , e oi amministra 
quindi un mezzo semplice per prevenire quella de«* 
Xormità : perchè tagliando I* ugna frequentemente , 
la nutrizione va innanzi liberamente a produrne sem- 
pre una nuova porzione, senza fermarsi esuberante 
a lussureggiare nel resto dell'ugna. 
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144* ^^ grossezza e grandezza mostruosa delle 
bgne riesce incomoda per la pressione ed urto mag« 
^ore che ricevono dalle scarpe , onde battono e 
^reagiscono contro la pelle, a cui sono attaccate , e 
aensa ciò la premono abitualmente e stroiizano il 
dito quando sono lateralmente troppo incurvate ; si 
conficcano nelle carni , e restano esposte mag;g;ior'- 
Bsente agli urti esteriori. A questo vi/Jo si rimedia 
viozzicando V ugna con tenagliuzze incisive alla sua 
estremiti , ed anche sul suo dorso protuberante per 
ridurla a giusta grossezza , o se con ciò non si po- 
tesse curare radicalmente , converrebbe far distac- 
care r ugna vecchia onde ne nasca una nuova senza 
il vizio d' ingrossarsi. Forse per lo contrario il ta- 
gliarsi le ugne alquanto di rado potrebbe far trat* 
tenere un pò* più nel loro corpo il nutrimento , ed 
ingrossarle ed indurirle convenientemente allorché 
tteno morbosamente molli e sottili. In qualche caso 
quella morbosa mollezza delle ugne viene non da 
Tizio locale , ma da difetto remoto di nutrizione , 
come in quel caso di Nieman , citato da Plenk , di 
una fanciulla clorotica, che aveva le ugne ^concia* 
aaente molli , e fu guarita co* marziali anche da 
questo difetto. 

145* Le ugne diverrebbero troppo aride , dure, 
screpolate , ed anche friabili , non potendo nella 
esàngue lor tessitura ammettere tal nutrimento da 
tenerle lungamente morbide e vive. A ciò la natura 
ha posto rimedio col continuamente cambiarle. Im- 
perciocché r ugna continuamente crescente alla sua 
estremiti , e che noi andiamo recidendo , non è to« 
talmente alla cima stessa che va crescendo , ma è 
bensì tutta l' ugna che continuamente viene in giù e 
spccessivamente si cangia ^ quasi come l' acqua d' uà 
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fiume; e per tal modo si manti<>ne sempre fresei e 
nuova. Facciasi un segno nero colla pietra infernale 
•uir ugna verso la sua radice , e questo vedrassi a 
poco a poco discendere fino all' apice , e ci tom^ 
xninistra anche una misura della velocità colla quale 
r ugna progredisce d' aito in basso. Farmi nello 
sperimento fattone già da molto tempo , che il segno 
nero ci mettesse tre a quattro settimane per arrivare 
dalla radice alla cima. Anche le macchie bianche 
morbose del c^^rpo delle ugne si avanzano col ere-* 
scere delle unghie verso 1' estremità , e per tal modo 
Svaniscono. 

146 Ma come mai l'ugna attaccata colla sua 
faccia inferiore alla pelle dorsale del dito può fare 
questa continua traslocazione senza trarsi seco quella 
pelle , a cui è cotanto aderente ? Forse questo si 
può dilucidare considerando che l' ugna V connessa 
colla pelle, e ne prende nutrimento in due luo- 
ghi , cioè alla sua radice ed alla faccia inferiore. 
Ma la radice più fermamente connessa colla pelle, 
ed abbracciata da tutte le parti, è assai piti tenera 
e suscettibile di nutrimento , quindi eretico assai più 
del rimanente , ed è quella da cui discende l' al*^ 
lungamento maggiore continuo e progressivo dell' u* 
gna dair indietro in avanti. In fatti quando l'ugna 
per qualche accidente è caduta , e che va rifar en* 
dosene una nuova, suol questa veniie dalla radice 
andando verso la punta. La pelle sottoposta al corpo 
dell' ugna vi è bensì da per tutto attaccata , e som- 
ministrar quindi pur dee a quella una parte di nu* 
trimento , e quindi contribuire anch' essa al suo con- 
tinuo incremento; ma poca esser dee la sua contri* 
buzione , e probabilmente quella soltanto che può 
ammettere l'alquanto più tenera superficie inferiore 
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del eorpo dell' ugna , reto gi^ impervio • darò 
dall' altra superficie scoperta. Onde sebbene le ade* 
tioni inferiori , e la diverta origine e direzione del 
notrimec^to proveniente da questa parte , che ad an« 
gelo retto taglia quella discendente dalla radice , 
possono fare qualche ostacolo , o rallentamento alla 
progressione dell' ugna per lo lungo della radice alla 
putita f h tuttavia da credere che questa superi Tanda- 
mento di quella della superficie inferiore y e seco trag* 
ga quelle particelle ancor tenere , che spuntano dalla 
pelle air ugna ; e come questo stiramento è lentis- 
simo , può lasciar luogo allo trasudamento di nuove 
fibre dalla cute , sicché V universale adesione e suc- 
cessiva nutrizione mantengansi malgrado i continui caa*^ 
giamenti di contatto , che successivamente hanno luogo 
tra la faccia inferiore deir ugna e la sottoposta cute. 
147. Questa duplice e disuguale origine del nu* 
trimento ed incremento delle ugne ci conduce al- 
tresì a spiegare alcuni fenomeni che succedono nel* 
la loro riproduzione. Abbiamo detto che quando 
tutta r ugna si stacca prontamente , V ugna nuova 
viene tutta dalla radice andando verso la punta. 
Ma se la vecchia ugna rimanga in sito si lunga- 
mente da impedire V avanzamento della nuova dalla 
parte della radice, sorge allora dalla cute sottopo^ 
ita al corpo dell' ugna vecchia un nuovo strato di 
ugna , che precede quella discendente dalla radice, 
finché caduta finalmente la vecchia , le dde nuove 
porzioni vengono ad incontrarsi ed unirsi 9 in modo 
pero che la riproduzione radicale distinguesi per un 
tempo dall'altra per la maggiore grossezza, che dSì 
air ugna in complesso una forma disuguale , onde 
i meno esperti la prendono per cattiva , o come 
dicono , matta ; sebbene poi al venir sempre in* 
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naiizi fino all'apice la più grossa vegetazione radi** 
cale, tutta 1' ugna uDiversalmente si (a uguale e di 
aspetto lodevole. E così pure , se accada per esem- 
pio che uno stravaso di sangue, o una suppurazio- 
ne sottoposta al corpo dell' ugna lo stacchi dalla 
soggetta pelle , senza punto alterare le connessioni 
della radice, muore in tal caso il corpo dell' ugna^ 
e sotto di esso viene formata dalla pelle un' ugna 
nuova , venendo per tal modo a trovarsi .due ugne, 
una superiore morta e distaccata, dall' inferiore vi- 
vente. Le quali due lamine d' ugna sono unite su- 
periormente alla radice , da cui poscia avanzandosi 
la sempre continua vegetazione viene ad unirsi alla 
nuova ugna inferiore , e va portando in giù qù^8ta 
secondo il solito , e insieme anche la lamina mora- 
ta , che in fine si trova tutta fuori dell* area un* 
ghiaie , e per conseguenza a portata d' esser recisa 
di mano in mano , restando buona tutta V ugna 
novella. 

148. Bimane ora a vedere come mai , posto il 
cangiamento contiguo naturale dell' ugna , succeda 
poi , che certi vizj di essa si facciano permanenti, 
come si osserva neh' aridezza , scabrezza , fenditura 
delle ugne , o in quella loro più grave disorganiz- 
zazione, che le (a chiamare volgarmente matte y eà 
il Plenk e Buzzi dicono tigna delle ugne (a). Il 
primo poi r ha distinta molto giustamente in due 
specie, cio^ in umida e secca , la qual distinzione 
è da ritenersi come fondata nella pratica; solo che 
io soglio piuttosto appellarla col nome di carie u^ 
mida e secca ^ che sembrami più adattato , riser* 



(a) Memoria sulla tigna ieUe unghie delle mani , di Francesco 
Bm$zì nelU /UeruM di melina del dottor Oiannini n» 14. iSos* 
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^tteUo di tigna come specifico e proprio di 
qilelU cronica impetigine crostosa del capo che 
tutti conoscono sotto tale denominazione. . 

i4g. La carie umida dell' ugna è più rara della 
aecca , ma altresì tormentosa e più grave , sicché 
merita d' essere alquanto più precbamente conosciuta 
« descritta di quel che finora non si è fatto. Essa 
accade per lo più al dito grosso del piede , qual- 
che Tolta ancora alle dita della mano ; e vedesi in 
questo male tutta l'estremità del dito gonfia ed in- 
<fiammatay particolarmente avvicinandosi all'ugna, e 
•più verso la radice. Tutto il contorno della pèlle 
a contatto dell' ugna ritrovasi profondamente ulce- 
Tato , con uscita di materia saniosa, e carni escre- 
.«centi fungose : V ugna stessa poi macerata , nera , 
rotta in lembi , ed in parte consunta , specialmente 
verso la punta del dito, più molle del naturale , e 
in certi luoghi quasi membranosa, ma fissa e tena* 
temente attaccata dai lati ed alla radice ; talchi i 
un fenomeno singolare ed unicamente proprio di 
questa malattia , che V ugna si guasta , e circondata 
da tanto grave e cronica ulcerazione della cute , 
pur non finisce mai a staccarsi , «sicché n^ebbi io 
a 'curare di quelle che sussistevano da più mesi, e 
fino da tre ed anche da cinque interi anni. Tutta- 
via non è sempre impossibile che questa malattia 
vada a finire col tempo da sé medesima, morendo 
a poco a poro e staccandosi tutta T ugna ; il che 
una volta che spontaneamente, o per opera dell'arte 
•ia avvenuto, guarisce tosto la piaga, e si riproduce 
un' unghia novella e sana. Ho io veduto un esem-> 
pio di quella guarigione sp^^ntanea in un fanciul- 
lo \ che aveva la carie umida all' ugna dell' indice 
di una mano. Ma questo felice termine è troppa 
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fardo tS incerto, tanto più al dito grosso elei pté^ 
ée , da poterci sopra contare ; onde 1' arte dee sta* 
diarsi di troncare il corso a malattia si lunga • 
tormentesa, 

i5o. Ciò che prolunga il male così straordina* 
riamente in questo caso si è la permanenza del- 
l' ugna guasta , che a guisa di corpo estraneo , • 
di osso tarlato , mantiene perpetuamente 1' ulcera» 
£Ìone della cute ; onde convien che si cangi , o 
veramente si stacchi tutta , per lasciar luogo alla 
successione d' un' ugna nuova e sana. Fare che io 
tal caso l'ugna morbosa o riceva dall'alterata pelle* 
air intomo un nutrimento non buono , o ella stessa 
per proprio vizio il pervertisca e guasti entro di 
aè , onde non sia più capace, di quella rigogliosa 
vegetazione dalla radice alla punta , che fa rinno«- 
vare peìrpetuamente le ugne sane. Quindi si può 
comprendere come il vizio si faccia permanente ^ 
non potendo aver luogo quel processo naturale, per 
cui le ugne sane , o poco viziate , si mantengono 
buone , o anche si risanano da lor medesime in 
grazia del loro rinovellamento; il quale in tal caso 
non può farsi se non quando l'ugna guasta si stac* 
chi , e lasci luogo a succederne una migliore : 
quasi come la carie grave delle ossa non può cu- 
rarsi , che passando al grado di necrosi , sotto di 
cui r osso guasto si stacca dalle parti vive , e se- 
gnatamente dal periostio, e lascia che questo ripro- 
duca un nuovo osso. 

i5r. Per la cura della carie umida delle ugne 
ho sperimentati due metodi egualmente efficaci a 
procurarne la pronta guarigione. Il primo che ho 
adoperato si fu l' estirpazione violenta dell' ugna , 
prendendone i lembi colle mollette , e distaccai!» 
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«Ioli col coltello fino all' ultima radice. E ^idi in 
fatti come levata faori bene ogni reliquia dell' u* 
gna y la piaga guarisce assai presto , il dito ritorna 
al suo stato naturale , e si riproduce V ufgna buona* 
Ma sebbene in eseguire questa operatione avessi 
prima stietto bene il dito al di sopra , secondo il 
consiglio di Theden , per iscemarne il dolore , la 
trovai però sì crudele, che pochi malati ci si vor* 
rebbero sottoporre , ed io stesso presi ribrezzo di 
tale martirio. Quindi lasciai del tutto questo me« 
todo da che ne provai un altro, doloroso bensì 
anch'esso y ma molto meno terribile del primo. Con- 
siste questo secondo metodo nell' andar toccando 
colla pietra caustica i margini della pelle contor- 
nanti l'ugna, e paitioolarmente quello soprapposto 
alla radice , ed i laterali , insinuando ancora qual- 
che angolo acuto della pietra sotto la pelle ripie- 
gata sulla radice , o facendovi scorrer sotto il li- 
quame della pietra stessa , in modo che si converta 
dentro alcuni minuti in orlo nero la pelle confinante 
coir ugna. Ciò finito , si fa metter il piede in acquli 
tiepida , e s' applica un cataplasma di pane e latte , 
coperto di burro fresco , che si continua fino al di- 
stacco deir esrara , in seguito alla quale viene a 
separarsi e cadere T ugna da sé medesima , seguendo 
la guariginne del dito , e la riproduzione dell' ugna 
sana. Quando si opera sufficientemente col caustico 
basta una snia applicazione, faiendosi il resto della 
cura quasi da sé medesima ; ond' ebbi più volte 
la soddisfa/Jone di guarire in una , o al più due 
visite , ammalati di tal sorta da lungo tempo tor- 
mentati. 

1 52. La carie secca delle ugne è un vizio a tutti 
notOy in cui eu^ s' ingrossano , e si fanno opache^ 
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disuguali y scagliose > rugose, fesse, itialamehte ìn^ 
curvate e deformi. 

i53. La causa di quesro vizio suol essere un 
principio psor ICO / erpetico , volgarmente detto salso ^ 
determinato alla pelle , onde Y ugna procede. Vidi 
una congerie di sudami pruriginosi , o t^rpete mi- 
liare che fosse , venuti alla cima di un dito' im« 
mediatamente dopo la guarigione di rogna recente 
e curata con metodo, aver lasciato un eritema cro- 
nico intorno all' ugna , e quindi la carie secca per- 
manente. Siccome la pelle ancora un poco viziata^ 
o non bène ristabilita nelle cicatrici appena fatte , 
stenta a fare buona cuticola , o come forse la pelle 
viziata in alcuni punti per la compressione delle 
scarpe fa cuticola grossa, dura, squamosa, secca t 
callosa; cosi la pelle viziata produce ugne non buo- 
ne. Il Buzzi annovera tra le cause di questo vizio 
^elle ugne anche la pellagra , ed il contatto fre<;> 
quente di cose acri , onde ci sono pure frequente- 
mente soggetti i barbieri , I tintori , I lavanda) , i 
fabbricatori di sapone. In alcune persone si gua5taiio 
successivamente tutte le ugne delle ~mani. Quelle de' 
piedi si guastano assai più di rado, se si distingua 
la carie secca , di cui parliamo, dal semplice loro 
ingrossamento ed allungamento deforme , che è una 
diversa malattia (148). 

154. La carie secca dell' ugna , oltre la defor- 
mità , suol esser accompagnata da un ingrossamento 
calloso della pelle e cuticola intorno air ugna; onde 
r estremità del dito è meno sensibile al tatto , 
come legata nel maneggio delle picciole cose, e va 
soggetta ad un dolore ottuso nella rigida stagione* 
Frequentemente ancora la pelle si avanza . troppo 
sul corpo deir ugna superiormente , formando . ci4 
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ch^ difesi pterigio dcH'ogoa; e finalmeàte reétre» 
mUh del dito resta tutta pia grossa , un po' pid 
corta , e meno atta' a ({vegli usi esigenti il coUcoiso 
dfeir vgnaw 

i55. In questo Vizio par ohe si guasti il nutrì* 

liìento , e quindi T organizzazione dell'ugna, prima 

per difetto della pelle,* e in seguito per difetto del* 

i'ùjgna stessa, poiché, levatàuna volta l'ugna guasta, 

la pelle riproduce un' Ugna buona. In diversi casi 

pare che, il vizio dell'- ugna essendo .proceduto da 

un'impetigine alla pelle, che ne. circonda la radice , 

<ei. alteri soltanto la. "vegetazione e organizzazione 

4eHo strato 'Superiore* longitudinale dell'ugna proce» 

«lente dalla ostessa radice , non l' altro più profondo , 

ìiho sorge 'Verticalmenfe dalla cute dorsale della: fa« 

4ange alfa faccia inferiore del corpo dell' ugna. Ia 

^li' casi',' levato lo strato secco e scaglioso -supe^ 

inoro dell'ugna guasta, si trova uno strato profcbdo 

d'ugna pi& sana, e per così dire più viva; e forse 

-da ' ciò deriva , chié per Io men regolare aumento 

progressivo , o per la minor coesione dello strato 

Superiore coli' inferiore , la sostanza di questo Barn 

irenendo tratta in giù continuamente verso là oiraa^ 

-^ome in istato natura^ (146)^ si trattiene quindi 

^' si accumula al 'disotto dello strato guasto v facendo 

quel rilievo montuoso , che d' ordinario si scorge 

iielle ugne , guaste. . 

i '> i56. La semplice e men grave siccità , soabrezza 

CI fenditura delle ugne può alle volte esser effetto 

d!' pura scarsezza di ntrtripiento-; ed . h allora die 

gli untuosi , come un pezzetto di lardo, o unilcor 

perchio di' cera vergine , posson giovate: « siìdbome 

fanno pure gli oliosi nel promuovere la nutctzione 

e' r aumentf de' capelli, r^ per \lK:comimifias^ion^:jd{ 
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m vn piu coposa ■■tnxaoaee 
£ nmo n atrpo ddTagBa. Ma il pn iic«i# ed ef- 
ficace flKide £ carafe le agae caiiaie, lift eeee 
WÈgtle che da d lo^aao, « è lo 
cadcfe JKiriaurti , per dar leogo 
£ aaTaaghva — e ia , 

1&7. Egfi è vere 9 de se fl vuio letane è pe^ 
eedeate fii la cava fi gaasUni T egea , panpÀbe 
die al fi a wiumi quota ae poicsie safxrdereveTai* 
Ha a ii a ilawa l e geasta. E ipiesto Corse aweair fùr 
tnkèe te ci aSettasnaM» tieppo ad operaie 3 4i^ 
etarraaifto dell' agna ìataBio che la pelle è aneorp 
c e a ip re ia dal priau> niaìo ; oia poi col tespo il vi« 
zio cotaneo finisce , o cangia di loogo , o non è 
■Mat ga uto c^e dalla preseaia dell' ugaa gaasta, ed 
allera, levata qoesra« la seconda unghia die rinaf» 
ice, sari bella e baona , come in (alto si vede ae» 



f 58. B lodato Bassi ha inge.^osaiaente trovalo e 
descrìtto un tao eptodo di lenta estirpazione del« 
t ogat ^ a eiò pre£spesia eoa longhi Jiagnaoli t la 
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quale non ba gV incomodi della estirpazione vio* 
lenta , e insieme tende a correggere il vi^io ca-*^ 
taneo , che iìi Y origine della carie onciale. La 
cura richiede quattro me» di tempo, ed egli usa 
cominciarla in maggio , o giugno , per ischitare 
r inverno , che allora il dito si renderebbe troppo 
dolente ed infiammato. 

1 59. S' immerge V estremità del dito 191 un vaso 
di \etro , nella cui bocca appena vi entri la detta 
estremiti y e si usano tanti vetri quante sono le ugno 
viuate. Quando poi non sono che due , o una sola » 
si può coi vetri in mano passeggiare ed attendere 
alle sue incumbenze , ed anche si può portare il 
vasetto nella scarsella e tenervi immersa la cima del 
dito strada facendo. L' acqua sia tiepida , e l' im* 
snernone duri un'ora tre volte al giorno. 

160. In capo a x5 giorni l'ugna sarà sufficien» 
temente ammollita , e con una sottile spatollna d' ae* 
cia)o s' incomincia a distaccare la cute e cuticola ^ 
che euoprono la radice ed i lati del corpo del- 
l' ugna , finché V ammalato sente molto dolore. Si 
replica lo stesso i giorni consecutivi, e a poco a 
poco sollevasi V estremità , il corpo e la radice del^ 
r ugna , continuando intanto con assiduità anche 
maggiore i bagnuoii. 

161. Sollevatala prima lamina, dividesi con una 
forbicina in due parti eguali : indi con una pini^ 
zettina prendesi la metà dell' ugna , si rovescia dol- 
cemente indietro , poi se ne fa Testlrpazione insieme 
ad alcuni pezzetti di cuticola ingrossata e callosa, 
che stanno strettamente uniti al margine della radice. 
Ciò fatto , procedesi subito all' estirpazione dell' altra 
metà. Questa estirpazione talvolta è dolorosa ed ac* 
eompagoata da qualche picciola perdita di sanguot 
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Si mette subito il dito lu bagno per due ore , onde 
diminuire 11 dolore , e rendere piti mite la succc^ 
8Ìva infiammazione ^ che dalla radice dèli* unghia 
estendesi leggiermente fino all' estremità del: dito» 
Calmata T infiammazione coli* uso replicato de' ha* 
gnu.oii>, dopo otto . giorni estirpansi gradatamente 
colla pinzettlna alcuni pezzetti di cuticola iugroa^te 
e callosa/ che stanno ancora ai lati, o sotto il 
bordo seniilonare che cuopre la radice; In «eguito 
deesi tosare la cuticola ingrossata colle forbicine ai 
lati ed al margine semilunare ' fin. quasi alla .vive 
pelle, almeno una volta ogni otto giorni ... ..: 

162. Dopo estirpata la prima lamina dell' ttgaa, 
SI continuano i bagni,. aiBnchè coli' ammoUimepto 
distacchisi anche la seconda lamina , che è più set* 
ti le , ed\ ordinariamente in quindici , o venti .gionu 
ella è cotanto ammoluta , che 11^ chirurgo può . di* 
Btaccarla dalla cuticola colla stessa regola .come pet 
la prima lamina. . ... ... . 

1 63. Etirpate le due lamine dell' ugna , si prò? 
seguono i bagni; ed il chirurgo, ò T ammalata 
stesso porrà una volta al giorno colia «patolinft sotto 
il bordo semilunare sopirappòsto alla radice 4eUe fir 
iaccia asciutte , che tengono dolcemente disgiunto il 
bordo semilunare suddetto dalla radice della inuova 
unghia ; e si ripeteranno poi le stesse diligenze nel* 
r estirpare successivamente sotto il bordo semilunarf 
i pezzetti di cuticola ingrossata e callosa, e di to« 
sare V ingrossata cuticola dello stesso bordo^ E si 
avverta , che la cuticola che stava intimamente atr 
taccata all' estremità ed al corpo dell' unghia , s* ia* 
grossa e diventa : callosa giornalmente^ Quindi fa 
duopo che il chirurgo con un temperino ben ta* 
glitnte assottigli e raschj la detta cuticola quasi 



D^ mali cukints» Il3 

fino ^lla vWa pelle almeno ogni tire giorni eoa tutta 
4Uigenza dalla radice, dai lati e fino alla estremità 
4eU' unghia , acciò non predenti il minimo obir.6 
^ta ra(dige dell^ wo?a ugna ^ che va lentamente a 
lupradiifM. 

1 64. Citea .uà me^ dopo Testirpazione della «e- 
cooda lamiM dell* ugna viziata vederi a spuntare 
dalia radice il corpo delia nuova unghia , moliis- 
Meno I bianchiccio , ed un poco convesso , che 
tantosto rialzasi nel margine , e distaccasi dàlia sot-* 
tppo6ta cutìcola 9. per l'obicn che incontra nell'an*- 
tepedente cuticola ingrossatisi e fatta callosa , qualora 
quésti^ non sia stata prima levata; per la quale man* 
fanza può il chirurgo trovarsi nella necebsità di 
levare anche questa terza lamina , cioè l'ugna nuova, 
e rico(ninciare da capo la cura v che riesce somma- 
mente lunga e penosa- Ma quando si è tenuta am- 
mollila ed' assottigliata la cuticda , vedesi dopo un 
n^ese ^ meu|o dall* estirpazione delta seconda lamina 
ad av^itz^rsi il corpo dell' unghia nuova ver^o la sua 
estremità. In allora , oltre i bagnuoli e 1' applica^ 
zione delle fila asciujtte sotto il bordo semtlunare , 
dee il chirurgo cop nna singolare diligenza ogni 
tre giorni circa raschiare ed assottigliare quasi fino 
^lla viva pelle la cutìcola ingrossata ^ che sta in- 
nanzi al margine della nuova ùnghia , affinchè dett j 
Oi^r^iile .che è sottile , molle- e quasi tagliente , 
non si innalzi e si distacchi dalla sottoposta cuti- 
cola , e si divida, screpolando in due ò tre luoghi. 
Poiché , se ciò avviene f la riproduzione dsli^ unghia 
diventa irregolare nell' afanzamento verso la sua 
'ps|i;emità. In allora la cura si fa più lunga e dif- 
ficilmente pierfetia. 

/ 1 65. Praticate poi le dette . diligenze , V amma-* 
Monteg. Voi, ri 8 
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lato continuerà i bagnuoli fino 4i che T unghia iv^ 
giunta air estremità dèi ditù. Dal principio della 
cura sino ai fine si coprirà ogni tolta dopo il ba« 
gnuolo r ugna ' viziata con un* abr' onghia di cera 
vergiue , o preparata , che si manterrà in situazione 
con tin sarcbettino di pelle ^ che arrivi fino alla 
aaj^tà del dito. L' unghia di cera attaccasi ali* in* 
terno del sacchettinò, e levasi « ai nmette con esso. 
La nuova ugna suol esser perfetta e soda alla fine 
del quatto mese. Allora si lasciano! bagni, il aac* 
chetto e la cera , e ai espone 1' ugna air aria ,- 
altro pia non facendo che tosare la cuticola iio^ 
grossata del bordo semilunare , e regolare colla for- 
bicina due o tre volte l' estremità della nuova ugna , 
e poi abbandonarla a sé stessa come perfettamente 
guarita. E quando vi sono varie ugne vi&iate si pos« 
sono curar tutte nello atesso tempo. 

i66. Fin qui il metodo di ButM. Chi vole^ 
però usarne un altro piilk corto , meno ìm>joso , be»* 
ch}( un po' più doloroso, che io alcune volte prò» 
Vai con successo , e che assai minor opera riebie* 
de dalla parte del chirurgo e dell' ammalato , dea* 
so è il medesimo già proposto per la carile^ umida; 
Si premette , t\o\ » un qualche bagno nell' acqua 
tiepida per ammollire la pelle, e si staccn un po' la 
cuticola' e la pelle verso la radice dell' ugna mos^ 
zandola e spingendola un po' in su per avvicinarsi 
maggiormente alla radice , specialmente nel caad 
che quella pelle si avanzi troppo' sul dorso dell* tt« 
gna ; indi si tocca colla pietra caustica fino a con- 
vertir in escara un orletto di pelle, tanto alla ra^ 
dice , che ai lati dell' ugna , e forse in pid east 
bastar potrebbe il cauteiizsare la sola pelle anlh 
radice. Dopo la quale abbruciatura si ap|4icaip 
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dito aeU'^acqum tiepida, fino a cbe atuccasi l'etca* 
re, e poi V iigfia/ia4i ne tiiccede la riproduatonf 
aen&* altra fattore che di tener coperta di cera o 
cerotto semplice la eedf dell' ogoa ; il che ^ovraisi 
pur fare ogni iqual iroltii V ugna sia cadata per 
qualsiasi altra cagione, 4 fine di allontanare ìp im* 
pressioni moleste dèli' aria , e d' altri còrpi sall^ 
nuda ed escoriata pelle» sui teneri rudimenti dd«* 
}! ogoa noova. 

167. Ma bisogna aver grande caqtela e pratica < 
pAV uso della pietra caustica , che in mani poco 
e^rte può fare de' guasti gravi irrepi^ahìU ; coffl# 
i avvenuto tempo {a ad un chirurgo ^ che atendo 
applicati col solito metodo del perottp bucato al*^ 
coni pexaetii di pietra caustica per consumar de! 
porri alle dita dì una fìiaciuUa , fece tale abbrucia- 
flumto V che ne, venne la perdita parlale d' alcune 
dita. Quindi hanno molta ragiono Chopart e De* 
^àuft (a) 9 et raccomandare a' giovani chirurghi che 
li addestrino bene peli* adoperamento dei varj cao<» 
arici. Ed io stesM> nel primo tentativo che feci di 
te cadere un' ugna guasta di carie secca , avendo 
applicate poche fila intinte nella pietra caustica li* 
queCatta , poste di traverso sulla pelle alla radice 
dell' ugna , e parte anche sui lati , e lasciatele 4u 
par alcune ore, trovai fatta tanta abbruciai ura, che 
coasumò tutta la pelle dorsale della terza falange 
iasieme all'ugna stessa, quasi fino all'osso. Rischiò 
di perdersi }a cima del dito , che rimase atrofica 
a sena' ugna 9 por eésersi consumata tutta la pelle 
che poteva riprodurla. Onde d' allora in poi non 
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ho vai pi& Usckrto il caustico a^ penmaBen^a , m» 
tocco sempliceoieAle i' orlo della pelle , che voglio 
Wuciare , iCoUa |ttetra caustica, e tuU'al^più insi- 
nuo pochissime fila sotto, il' nargine- della. peU» 
sulla radice dell' ugna \ per trattenevtri; uq poco< di- 
q9el liquame ideila piètra ' che vi sì àr?in6Ìi>oatc , 9f. 
svbi piuttosto: in^'etrà: nell' abhruciatui» ^ .smzichè ri'i 
ac^iare div fdrni^ itroppa, anche a costo di .dover 
bru^iare.;Uùa sfonda volta. 

i68. Siccome poi è provato , che^ le ugne si 
staQQano cor quegli stessi mezzi che fanop staccar 
la. cuticola, forse' r immersione della cimA del ditai 
»ell! aeqùà bollente ,- dopò averlo Saseiato stretto sa-* 
periormenle per ; iscemacne la setnsibiKtà , potrebbek 
effettuare il distacco dell' ugna prontamente * e. sen^ 
aa rischio d' inconvementi.» Ricorda Le Clercì (a) lei 
cantaridi unite a-, qualche cerotto, propoite da Ga-^: 
hno per far cadere le ugne.Je p]:ovai una voltai 
sopra una. mia ugna guasta. à mettervi mi vescicé** 
torio ordinario ,.:<abbracciante' tuttri: òéntorai delht 
pelle. Ma dopo-- averlo liisciato oontinoamente pea 
alcuni, giorni^ troi^ai che avava.|>oco operafto v ift 
sebbene la cuticola si fosse: soìoUs^;,: Rugna^rimasé 
attaccata. Forsel'un vescicatorio pi^^ forte,: ed ti 
permettere, l'immeràione lunga del dito nell'"acqua 
tiepida per render la pelle più tenera e sBscettibHè 
deir aùune delle cantaridi , potrebbe •^renderne saf* 
ficiente razionerai richiesto staccamealo dell' ugnai 
polchà le ugné guaste sembrano più ferme ed ade-t 
senti «che le sane» 

i69« Un'altra rilevante m^ttia dallr .ugna » . di 
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tnii ci reità a parlare » lasciando stare alcune altre 
. troppo pia lievi , si è la cesi detta «gita incarnata , 
detta' da Plenk non tanto propriamente strettura 
ilell' ugna. In questa succede che i margini laterali 
dell' ugna , apecialmente verso gli angoli inferiori , 
al conficcafio nella pelle e cellulare dei lati del 
dito 9 produeendovi un solco profondo , ukerosn ; 
eon infiammatone , dolori forti , vegetazione* di 
carne fungosa, €on grave incomode, e talvolta iiA'^ 
potenza di camminare. 

170. Tal malattia è quasi totalmente pooprìà 
^1 dite grosso del piede ; e quando una volta ha 
«omineiato , suol quasi sempre ed anche per une 
serie d' afnni recidivare. In qualche x;a(o è avvenuto 
«he no» essendosi scoperta la vera t:ausa della ma^ 
latfia , o non totalmente tolta di mezzo , per esset 
Timaso nascosto qualche pezzo d'ugna incarnata ; 
«questo alla kifiga^ «^ inteapnò tanto dall'alto in basso ^ 
che arnvò a bucar la pelle alla faccia op|K>sra in-^ 
leriore , t> sia piantare del dito, con indicibili ior«r 
fnencL Qualche rara volta il vizio -è degenerato in 
carie umida dell' ugna , ed in un caso ho vedotò 
èssere finalmente l'ugna caduta in necrosi e distac-^ 
catasi ; dopo di che s' incarnò ancora un poco H 
•nova ugna , ma meno , e si perdette- poi il vizio 
interamente. Lo die pofivbbe suggerirci l' idea di 
£io Io stesso espressamente ih caso di grave e pér-^ 
tinaee ugna incarnata , cioè obbligi^rla a cadere col 
«léaiso della pietra caustica* . > 

171. Le cagioni dell'ugna incarnata soglion es« 
fere le scarpe troppo strette, che rendon ^ugna 
pia arcuata, ossia piegata nel mezzo per lo lungo, 
e per conseguenza fanno rivolger in basso ì margi*' 
ni laterali contro la pelle e cellulare sottoposta , 
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sei tempo stesso che questa viene spinta tn su óott^ 
tro i margini dell' ugna per la pressione del suolo » 
su cui il piede si poggia. Un' altra causa ai è l'a* 
bitudine di tagliar le ugne troppo di spesso e trop^ 
pò corte y specialmente verso gli angoli laterali * 
perchè i margini del polpastrello inferiore e laterale 
non più ritenuti dall' ugna , e sporgenti oltre il no- 
vello della medesima , si alzano e rovesciano in su 
contro r ugna , e ne ricevono l' urto e l' impressio- 
ne; al che si aggiugne che cominciati una -volta a 
tagliare gli angoli e margini laterali delF ugna , essi 
crescono in seguito maggiormente. Le persone grasse 
pajono un pò* più soggette all' ugna incarnata , 
forse per la grossezza del polpastrello e de' margini 
tumidi intomo all' ugna, che vi s' infossa più facil- 
mente. Anche un accidentale gonfiam^to infiamma* 
torio ai lati del dito» sopravvenuto per altra cagio» 
«e , può render i' ugnai incarnata collo spiogervi 
contro le carni. 

T72. La cura dell' ugna incarnata si fa cemin* 
ciando a recideire la poruone di essa conficcata nelle 
carni , cioè. V angolo , anche tutto il margine la- 
terale. E p^r far questo si comincia cori forbice di 
punta stretta* non tanto acuta , ina ben tagliente e 
forte « a recidere l' ugna dalla sua estremità verso 
r angolo estemo , progredendo direttamente od obli» 
quamente dall' innanai all' indietro fin verso Y angola 
superiore , ossia verso V unione del margine laterale 
colla radice ; ciò the però h più difficile e dolo* 
roso 9 se la suppurazione non abbia denudato e stac- 
cato dalle carni il margine laterale dell' ugna. Ghe 
se r incarnamento sia più basso , ai fa il taglio più 
corto y volgendo obliquamente la forbice verso V e» 
stremo i>iargine dell' ugna poco più in su dell' in^ 
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camameAtOy per ivi reciderlo e troncarlo. La por-^ 
sione recisa $1 alsa colla forbice stessa , o si prende 
colle mollette. Alle volte è tagliata tutta la por- 
aiooe^ d'vgna che si richiede , e resta tuttavia for-» 
Unotente attaccata alla pelle in fondo al solco, spe^ 
cialoente dove non siavi suppurazione, o il taglio 
fiflbca oltre i limiti della medesima. In tal caso , 
sollevato il peuo d' ugna colle mollette , bisogna 
portar la punta della forbice sul fondo per tagliar 
quella briglia , piuttosto che strapparla tirando , per 
|ion cagionare troppo dolore e infiammasione. Alle 
volte però non si può a meno di fare qualche strap- 
pamento. Non sempre si riesce al primo pezzo che 
H h levato , di aver portata via tutta la porzione 
incarnata. Si conosce rimanerne ancora una porzione 
esaminando il fondo del solco collo specillo e col- 
r occhio , dopo avere un pò* discostato il margine 
tumido laterale del dito, ed è pur segno di residua 
ugna incarnata il dolor pungente nel premer in sa 
il polpastrello del dito contro la sede dell' ugna in- 
carnata ; ed allora si ripete più in su V operazió- 
ne.. Tagliata tutta la parte deli' ugna incarnata , st 
mettono delle morbide fila nel solco al disotto del 
margina reciso dell* ugna, per assorlure la materia 
tramandata daUa piaguai^a , ed ajiitame V asciuga^ 
mento , che suol essere proi^iseimo. Se vi fosse carne 
fungosa , bagnar le fila in acqua carica d' estratto 
di aturnp , o coprirla d* alluma bruciato t quand' k 
più grossa, andie tagliarla, se siasi lasciata dir 
venir vecchia, dura ed asciutta. A prevenite poi la 
cecidtva per quanto è . possibile , bisogna anche dopò 
la guarigione del solco ulceroso coatiottare a tener 
éaito al margine laterale deiruj^na le fila merbide, 
a raspate, o un pezzetto di molla spugna per op-^ 
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porre un ostacolo al suo allungamento eia (]ti@5Ì| 
parte, ed ancbe cangiaiHe la dirtoione di verticale 
rivòlta in giù iìn laterale e quasi ori^i^onfale. Oltre 
a ciò si dee con vetro raschiare tutto H dorso deK 
1* ugna per indebolirla , e cosi Scemar la ptesstonfe 
de' margini contro i lati del dito, ed agevolarne 
il cangiamento di dtrenooe klF infuori. Alcuni lisa^ 
reno persino di fendere tutta 1* ugna per lo lungo ^ 
onde interrompeire la continuità degli archi elastici 
immaginar) dell' ugna da un lato i^ll' altro , ma tiò 
non sembra da imitarsi ì 

* 173. Nelle opere chirurgielie > di Desault avA 
pure un breve articolo suU' ugna incarnata ^ ove si 
dice che anche dopo V estirpazione totale dell* ugiià 
il mal • «rinasce colla sua riproduzione; e si espene 
il seguente metodo. Presa una lamina di latta )an« 

{;a un pollice o mezzo circ'a, larga tre in quattro 
ihee , se ne introduce Y estremità leggiermente it^ 
curvata, tra le carni tubefatte ed il bordo del^ 
r unghia*, deprimendo quelle che servono alla lamina 
di. putito d' appnggio , e che si coprono di iH) pic« 
ciclo piumacciuolo intonacato di cerotto per gnareti* 
tifle ; indi iticurvando la lamina dal- di dentro di 
di fuori, in modo che; essa* -abbracci >#sattameiv(e- il 
bordo rilevato formato dalle caivii , si - mantiene in 
<]uesta posizione ' con tma' faccetta di pannoUno av^ 
volta iniorao il iUò. Qtit^st'Iapparaté' dà alla* plima 
Bè* dolora s« p^ cui abbisogna qualche* cataplasma 
emmoilienle ; si- caTtgia ogrH<»gi6l*rfd l'apparato fino 

• |e:uarigioiie\ *cbe nel* caso descritto ^da Desuuti ci - 
fece tÀrndere:. ^iVèa due m^si'; e sarebbe: stata più 
pronta .e amw «faitorosa eòi metodo comune dal^ ra^ 
cistònir».deH^'ugiia Wai^nata; a meno che- il •mel^)iihl 
ii Desquk :notr ai^bia maggior possanza di {(iPeireiNrc 
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ìsL -rééidìVa , h quale prerogativa sarebbe pur molto 
valuiablle. 

174. 1 \fii^ finalmente de' peli e capelli st pos* 
ifono ridurre brèvemente ai ifguenU : la canizie p 
bianchezza de' capegli , ordinaria e naturale ndif e- 
tè avana^ata , ed allora non è difettosa ^ ma jconvé* 
oevole e, veneranda. V'ha però di quelli ^he in« 
^anuti.scono ih età tuttora fre6ra naturalmente, o 
arcidentalmtnte , come per esempio in seguito ad 
mio «pavento : «i vedono pure i capelli bianchi nella 
eliofobia, e qualche volta al sito di^,una Ferita. Per 
imbrunire i capegli è proposto 1' u^ del pettine di 
piombo , una soluzione di pietra infernale , e certe 
sieque , la cognizione delle quali più importa a' par* 
rucchieii , che a noi. 

l'j'B. La stessa età avanzata producè la calirez^ 
C0, che è ptopriamente la mancanza di capegli sol 
vertice , o sia dalla fronte ali* occipite. La caduta 
poi de'*capegli peli, in qualunque luogo , sia par* 
«iale\ die universale, e pfi\ cagione morbosa, non 
Ipnturale , dicesi ah^pecia , o pplatina. Le scottature v 
le piaghe , e soprattutto V inveterata tigna soglion 
lasriarla , ed ^ allora incurabile, essendo distrutti i 
liulbl. In seguito alle malattie acute febbrili cadono 
pure i. capegK, è la cuticola a squame ; ma quinci 
ad alcutìi mesi tornano a rinascere , siccome è ro*- 
liisimo I e coti) pure la periodica '«caduta e ripuUu- 
lazio^e de' peK e delle piume negli< animali. Più 
siogolate e inespKeabile si ^ k caduta totale d^' 
capegli in persone giovani, senz' apparenza di vizio 
alcuno né universale, né locale. Questo vidi in tre 
casi, cioè due fanciulli di io a 12 anni, ed una 
donzella di circa 1 8 , i quali avevano prima i ca* 
pelli folti I e quindi in poco tempo li perdetteio 
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tutti affatto 9 restando la pelle del capo nuda bianr^a 
e lincia come quella del palmo della mano. Provai 
a curarli prima eolle fregagioni sulla pelle del capo 
per mezzo di una cipolla tagliata in due, e quindi 
con un unguento fatto col »ugo fresco di tabacco , 
ed olio € cera q. b. , ad imitaaione press* a poco 
della prima e seconda storia riferita presso Zacuto 
Lusitani) (a); e di fatto ne' due fanciulli corrispose 
assai bene V effetto , poiché in poco tempo torna- 
rono a rinascere i capegli» prima in forma di fina 
e bianca lano^ne I poscia forti e folti come prima*. 
Nella giovane perà non osservai finora dopo alcuni 
mesi r effetto , ma ^ da notare che per essa non si 
potè più trovare il sugo fresco di nicoziana, come 
ne' due primi. Forse ancora si potrebbe sospettare 
che i capevi ripullulassero in qoe' CEinciulli per un 
ritorno spontaneo di nutrizione a' bulbi» Anche in 
Danimarca, al riferire di Andry (b), si fanno ve«- 
nir lunghe le code a* cavalli pettinandole con pet* 
' tini intinti nella decozione di cipolle , e lavandole 
colla stessa decozione* Le cipolle, il tabacco, ed 
altre cose acri possono attrarre per avventura mag- 
gior copia d* umori alla pelle , e quindi maggior nn- 
trimento a' bulbi; ed allo scopo medesimo egli h 
pur vantaggioso il tener unti ed ingrassati i pochi 
e rari capergli , che ancora sussistono , o V andarli 
radendo frequentemente. Nel citato libro di Andry 
h proposto un altro rimedio per far sortire, le ci- 
glia , che può esser buono anche pe' capegli, ed h 
fatto di mosche pestate con un poco di trementina 
sciolta nel rosso d*novo. 
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ì^B. Va opposto mio de' peli e capegli si è 
V ir$ut€ua , cioè la troppa copia , o insolita sede dei 
meditoum » per isgombrare i quali « dove facciano 
t3a£|^ità » è consigliata V applicazione dello spirito 
di ìal dolce , o un unguento fatto di orpimento , 
calce viva p miele. Finalmente una grave malattia 
con incremento straordinaiio de' peli e capegli si è 
la cosi detta plica polonica , o tricoma. In essa 
6* ingrossano , si allungano , e s' intrecciano mara- 
vigliosamente i capegli, ed anche i peli del pobe e 
della barba , colla precedenza di vai) sintomi mor* 
bosi , che sremano , o cessano allo svilupparsi la 
plica , e nuovamente compajono, se i capegli f eogaa 
tagliati, o anche se cadano spontaneamente, ter- 
sninando allora il male in marasmo. Fortonatamente 
i|aeata malattia si è finor consertata endemica nella 
Polonia y ed in alcune più vicine regioni. Essa di- 
erti cominciata verso il 1260 , e vi continua tut- 
tora « èssendo stata veduta pochi anni sono anche 
Al alcuni miei amici, che coA viaggiarono , éme 
ne dieder contezza. Ma uattandosi di male fortu- 
natamente a noi ignoto, e di cura altronde non 
ancor bene determinata, credo inutile il qui par- 
latne più diffiisamente. 

CAPO IL 

D'alcuni mali della testa ^ faccia y e spina. 

177» JLropo avere in altri luoghi trattato dèlie fé* 
rìte , fratture , lussaauoni , e d' altri vizj di queste 
parti, rimane qui a parlare dell'ernia del cervello, 
deir idrocefalo ^ della spina bifida; e per riguardo 
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alla faccia diremo del: dolore spasmodico , d^* mali 
delle ^}ii?ndole salivari e loro >(^ndotti , ^i quéll! 
de! seni nasali , *^ delle varie necrosi maaceUarì \ 
riserbandoci ad ésamlnarje in appresso partipolavliiaiitc 
i mali degli occhi, del naso e della bocca* 

ij^ 1/ ernia del Cervello , detta anphe enc^fa^ 
locete, è un tumore sul. cranio , formato dall' usei^ 
ta di una porzione di questo; viscere attraverso ad 
un' apertura morbosa ^ 6 naturale del cranio , rico* 
pkta dalie meningi e da' tegumenti esteriori (a)^ 

179, Questo tumore pua esser congenito, cioi 
portata fin dalla nascita 9 o veramente nasce il bam«- 
blno con debolezza , olnancànsa d' ossificazione a 
qualche . jparte del cranio, e l'ernia fassi. dappoi 
aoUp le ^rida ed i pianti. Lo stesso può acea^re 
iiegU .adulti .in copseguepza d^lla perdita di qualche 
notevol porzione di pranio per frattura , . trapana*' 
ziq^ie , carie ,t od QSteosarcosi ,> quando la parte ri^ 
masta ^e^ole noti venga tenuta convenientemente 
flp%rata. Vidi Un fai)ciullp con ernia del cesebiti 
coperta d^^Ie sole ipeningi , . fattasi attraverso ad una 
l'^rita con frattura di cranio^ 

I Qp. Si conosce l' encefalocele osservando una 
limitata gonfiezza molle , ma non fluttuante 4* ;orà 
liscia , ora alquanto disuguale , per Io più con pul* 
sazione organica arteriosa , e. che innoltre si alza 9 
gonfia nella espirazione, molto più se questa è for« 

(a) In un feto nato morto trovai un tumore sulla parta pò-* 
steriore del parietale sinistro, ove immediatamente' ^to i te- 
gaoq^Qli' eravi uo mucchio di sottànaa cerebrale t|ia|a • tenfa 
]* accómpagnamebto delle meningi. Questa sostanza inescolatji 
eoa sangne procedeva . dall' emisfero sinistro del cerebfo» soi^ 
tendo per no'.apertura deKe meaiogi e della sutura sagittale,. 4i^ 
parto era stato facile, e la donoa noa aveva mai riportata a)«-. 
cuna offesa, in fprav^oaa. ^ 
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filit., eoMiè m' premiti A^'^ndar di eorpc^y ndte 
IjRtdareriiel piante |. è ri-abbassa 'e fasà più mallt 
i»..tMipoi ^dailaf.isttpirasiohe. Premendo poi il tu«^ 
liiirQt»4ii«M0 rìeaira: . del* tattoy se è picctoio, o so« 
hÈàtnHusnVDi'^rXtt^' mia gro^o; e ri ^ente aUa bat« 
4to. ifM;t Qorbos» : apertora . nel eraaioy per *; cai entra 
ed eace la 'sostanza del tumore ; e queir apei^rao 
ììhA ^il0<; «t>ire H dovrebbe ' trovaròi» contino azione' di 
mitbri^op» 90f$k }i 'parif tali , che jie sono la tede 
j^i^irfiM^qiientié ;. or sòifra^^l' ocoipitale : più di rado al 
ll<egA di qualtih» stitura., che^.trovasi: moiòosaments 
4lìliiift%i.>ed aperta V pev-^essersi scostate le ossa, ed 
io^cqetO' ^ ; albngata aui- tumore quet piano mem^ 
}kimt>¥> forte,, e qiftasiìcaftili^;ineo,'~che «suole «nitlè 
JH islato naturale'. . I ^eg^mèitti, sono ^ sani \ via tacik 
i»e<itii, troppo. aottili .aU'apice e* minaecianti rottura» 
li.^pef si di vene più lai^l^edei naturale. ^Sr sono pur 
jr^^e -^u^ ermot'neL iMoesinio soggetto./ 
;nò^6l«»^ r evm^<èt|;rosikti'la testa ri oteèrira in 
fir^ptr^ione. ptùrpicciòla,-ft Mano ofaf ti sia coti« 
^ntJil dolila raccolta ao^osa^procedante daU' intemo 
4^- cwdio , come ulfojta-knervtene.; nel. qoal ca<ò 
JNk tesja «può esser aau.più grossa del naturale per 
i^one, dell' ac^ua; Sd in questa- MromplicaaBione^ 
fj^. dicesi i^TfO^ncefaU^ìà , il tumore non sarà ^ 
pa^. jMitU) semplicemiente molle e pastoso , ciò^ della 
|Bpo#U)^D%9 delocerebro » . ma ancora, trasparente' e 
^jOjttuaiite. Vi ri. Movo : pure congiunto taltoita un 
afiCdpo ^^atidoao v.o . da timore st^^lomatoso. 
" 1.8^. I bambini affetti < d* encefalocele muojoncr 
alli^ yoJtfd nell a^to^a^Bsso del nascere perja'treppa 
immediata compressione e sfregamento che il tumore 
patisca nel passare per lo catino , onde talvolta può 
9nche lacerarsi^ e Quando i bjambipi v,ei)gonp ali» 
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laee vivi ^ nùojon sovenJEs boq inoko dopo. .AIH 
poi sono {;QaribiU, purchà roraU nop da troppot 
grande e complicata, nel qwl oa^o- rimana i«^^iit^ 
bile. FuroD vodoti por degli adol^ coH-oriM M 
r^robro siMtistente fin dalla aaaoita , £h0 'i|<^'4^ 
vette per xoosegaenaa av^ recito^ gr^Q {Migiiidiv 
sio (a). li' 

i83« Qualóra il tumore éndoto alqtnnim^^clfitti- 
dereyole ai lasci scoperto e setunaoitegiKyi gridwtt 
i bambini y f si Canno cònvoUf per. Timprl^iOM 
doU'arki « del freddo, e per la staratura bt|ak:da| 
^esQ , e si acquietano tenendo coperto é soefc^Mio 
il tamore. Un' ernia picciola <». ^mediocfe ai jftA 
£mp rientrare, anzi giovai it farlo ; ma se è grsfWte^ 
pare che m>n siavi spaaio ttastevole nel crànio H^ 
stretto a contenere' tutu la- massa rientrata » ónd'oaat 
si trova troppo compi^essa , insieme al rimanente del 
cerebro , e. ne, vengono sintomi ''Coavulsivr ù 'aopo^ 
irosi. Alle volte tn «amliio insor|ói|o le oon^Mooi 
quan^:. maggiormenl» sorte il * tumore $ B dcssiuiè 
col Cariò rientrare;; cho^ è forse quand* esso* h4 -j^ 
duncolo grosso 9 che viene sirét lamenta abbfalcciMè 
da' contorni dei (oro. Pu^ esser ancora che la m(^ 
esterna dell' etnia sia più grande 4«l (oro nèi-^-àn^ 
niOf o abbia contratte adereoae esteriori da esséiMl 
impossibile, U rientrainento; e sotto qoeete o t^tusti» 
tali combinazioni può altresì accadere che ìÀon 'rf 
possa ben santire il foro del cranio occultato net 
centro ; al che se aggiungasi la mancanisa di pai- 
aazione ^ vi può esser luogo ad errori pericolosissimi 
nella dis(goos;t , nccome avvenne in un caso capi* 
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Ulo a Schncidcr (a) , che inavvertentemeate fere 
la legatura di un tomore nel meaao della testa , 
die poi si trovò fatto parte da sangue e parte da 
vn' ernia del cerebro ; ed è singolare » non essere 
sopravvenuto alcun sinistro fino all' uadecimo giorno , 
in cui il bambino mori convulso* 

184. La cura dell' encefalocele consiste nel far 
rientrare, e tener dentro con graduata e blanda 
compressione la parte fuori uscita ; il che potendosi 
A' ordinario ottenere , se il volume non ecceda per 
lesempio quello d* un uovo di gallina , 1* apertura 
ossea si va poi chiudendo a poco a poco da sé 
nedesioia entro alcuni mesi, o anche un anno e 
più , e già si hanno diversi esempj di guarigione 
Cslicemente ottenuta io questa maniera. Che se il 
tomore sari assai grosso , neir atto di doverlo tener 
iostenuto, coperto e difeso, potrSi ancora provarsi 
a leggiermente comprimerlo, onde vedere se mai a 
poco a poco potesse rientrare a misura che il era* 
nio va sviluppandosi 9 purché la lunga compressione 
non arrivi a nuocere a' tegumenti facilmente in tal 
caso attenuati , o alla parte contenuta. La compres- 
sione poi si eseguisce per mecso di una compressa 
iosuppata nel rino o nello spirito di vino allunga- 
to, o io una decozione di scorsa di quercia, e 
sopra questa si applica una fasciatura , o una la* 
mina concava di piombo o di argento , le quali 
però si sono trovate moleste perchè si riscaldano , 
e in vece si trovò meglio il cartone o il cuoio 
bollito (b) 9 fermati con fascia, 9 cinghie di pelle, 
o cucite al berrettino ; le quali cose varranno ar.» 
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Cora péVrprcfveair r ernia neUe mancanze òssee del 
cranio. Séla pelle si facesse infiammata, o mezzo 
escoriata , sospenderassi la compressione , e si co» 
prirà soltanto 'di' morbide pe^ze iminte in ac^M 
Sdturntnn. . r •. . 

i65« Nella compUcaBtone d' acqaa ooH' erni» in^ 
segna: i?fc/ttér.d* evacuar prima ^esta ) per quindi 
passare àita':coft»pT^ssioae ; 'ma il cattivo Oi^ito ddlf 
aperture Ijatle in questi caM > seinbsa .doverci far • av 
tenere alla sola compressione , che è pure stata ca* 
pace ^ di guarir : 1' ernia congiunta coli ' idrope , 
pur questo non fosse eccessivo, e formante una 
ponderarne e maggior malattia, da non lasciar isp#« 
rare seo^a iciò la consolidazione dell* ossea mancati^ 
;sa ; nel qual caso pure si dovrebbe' tentar prima 
Ogni altra via per dissipare le acque ^ lasciando 
etare p^r ultima la risorsa generalmente infelice -di 
iC vacuarle. In' appoggio del consiglio di AieA^fr avvi 
lina osservazione di Held (a) i concernente onf 
danna di i g anoi con una grossez&a alla paete aa* 
ter lare "della testa, che fu creduta- una natta; À^ 
portarla pelle, si trovò un.fosa nell' osso , per- cui 
sortiva il tumore , che era fatto dalla dura madre 
con entro dell'acqua, e parte del cerebro. Si £eca 
sortir l'acqua- col forare la dura madre, e c\)lla 
compressione, e - medicazione asciutta la' djcnina • fu 
guarita. Ma nel caso guariate' da L# Dran eravi 
pure. : la ioomplicasione dell' acqua , e tuttavia • ba** 
sto La sola compressione (b). Altri esempj poi di 
(ernie dèi cerebro guarite si hanno ^ dà F^rradd' é 
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$aUeneuye (a) , Lentm (h) , Mursinna (e) , Mo» 
^que (d) ec. 

i86* Idrocefalo chiamasi una gonfiezza straordi- 
naria e mostruosa del capo per un idrope , o rac* 
colta esulcerante di sierosità , fuori o dentro del 
cranio , per cui si distingue in esterno ed interno. 
Questo male h proprio de' bambini , che V hanno 
^ dalla nascita, o lor sopravviene alcun tempo 
dopo f sempre però ne' primi mesi , o anni della 
vita, cioè fino a tanto che il cranio è ancor te« 
pero e distendibile. 

187* L' idrocefalo esterno può aver sua sede o 
nella cellulare sottocutanea , ed allora oltre a* tegu- 
inenti del cranio può estendersi al collo o alla 
faccia , e specialmente alle palpebre , ed ha i ca- 
ratteri deir edema : ovvero V acqua è raccolta tra 
}a callotta aponeurotica ed il perlcranio , o tra 
questo ed il cranio ; lo che ò più raro. In queste 
ultime due sedi il tumore è circoscritto ad una 
parte di cranio , almeno non si estende oltre i 
confini 4t esso , è ondeggiante , con fluttuazione cor« 
rispondente da un' estremità all' altra del tumore , 
più esteso, molle, e talvolta quasi cascante a guisa 
di larga borsa , o semipiena vescica , quando Y u- 
more ^ sotto Y aponeurosi ; più limitato e fisso e 
penitente allorché trovisi sotto il pericranio. 

188. L'idrocefalo esterno è molto raro» Chi lo 
giudicò più frequente è assai probabile che abbia 
presa per idrocefalo Tinfiltrazione di sangue sotto- 
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cutanea, o lo stravaso di esso al disotto della cai* 
lotta e del perìcranio , infinitamente più frequenti » 
e forse capati d' illudere , anche perchè talvolta 
separandosi il sangue aggrumato dalla sierosità , può 
sortir questa sola in occasion di puntura ^ restando 
indietro i grumi: ovvero evacuato una volta il san- 
gue , se il tumore riempiesi di nuovo , )' umore è 
allora tutto sieroso. Ciò però non toglie , che questi 
stravasi debbano ascriversi al genere dell* ecchimosi , 
non a quello dell'idrocefalo. E cosi pure accade 
sovente, che feti morti nell'utero, ed arrivati a 
certo grado di putrefazione presentano allentati e 
gonfj i tegumenti del capo per una copiosa infil* 
traziocie di sierosità , che grandemente somfglia ad 
idrocefalo esterno , senza esserlo veramente , perchè 
quella gonfiezza non si é fatta che dopo la morte 
del feto. 

l8g. La differenza nelle sedi dell' idrocefalo e- 
sterno ne induce pure nella maggiore e minor gra- 
vezza de' suoi effetti , che quando il tumore non 
sia eccessivo , non debboo essere in genere, troppo 
rilevanti. Flajani crede che l' idrocefalo esterno 
possa nuocere al cervello deprimendo il cranio : 
quello che è sotto al pericranio può indurre faci- 
lissimamenle la necrosi dell' osso. DI più l' idroce- 
falo esterno grande può costare la vita al feto nei 
nascere, e recare alla madre un parto laborioso 
per la difficoltà al passaggio , quando non si co- 
nosca , ed apra per tempo il tumore acquoso entro 
dell' utero. 

190. L'idrocefalo esterno cellulare si cura come 
r edema , applicando cioè sacchetti di ruta , salvia » 
maggiorana, serpillo, ed altr'erbe aromatiche cotte 
nel vino , questo solo con entro bollitevi le stesse 
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Drbe , o li vino scillitico lodato dal Flajani , o i 
panni di laqa caldi e profumati di spirito di vino, 
Qengioino , $uceino ^ mastice : i sacchetti di tal nia* 
rìnQ decrepitato : la compressione colla fascia detta 
capellina : i Tesqicator) alia quea , q dietro gli o* 
recchi : le ^arifiraziom alle parti più declivi , o 
ancbe il taglio piì^ profondo , se Y acqua è sotto 
}' aponeurosi o4 il pericraaio , avvertendo di far 
pirciola apertura e chiuderla tosto finita V uscita 
dell'umore, onde l'aria non s'insinui ad tnfiaiiimare 
o corrompere V ^mpia caviti^ oiide T acqua è sortita » 
t facilitando la riadesione delle parti disgiunte dallo 
stravaso per me%^ della compressione 9 e rinnovando 
piuttosto l'apertura in caso che si deponga nuovo 
#travaso, anzi che tener aperta la prima incisione, 

rgi. Nell'idrocefalo interno pu^ l'acqua trovarsi 
tra il cranio e la dura madre , tra questa e la pia , 
tra una lamina e l' altra della pia madre , o tra 
0S5a ed il cerehro, o ne' veqtrieoli di questo. La 
aeconda e quarta sede sono le più frequenti. Si è 
pure osservata una specie d' idrocefalo cistico e 
d* idrocefalo parziale , dove l' acqua era rinchiusa 
in un ^ai^chettQ particolare , o formato dalle me* 
ningi medesime , e specialmente tra le lamine della 
falce. Alle volte si trovò 1' acqua sopra un solo 
emisfero. Ip una rara complicazione d' idrocefalo 
interno tra la dura madre ed il cranio, coli' idro- 
cefalo esterno sottoposto al pericranio , eran le ossa 
affatto nude , isolate e nuotanti nell' acqua. 

192. LMdrocefalo interno si forma sovente nel 
feto ancor contenuto nell' utero per oscure cagioni , 
ovver sopraggiugne poco tempo dopo la nascita , 
D per aver sofferto la testa pel parto , o per sop- 
Drena traspirazione / espulsioni retrocesse , febbri 
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intermittenti mal curate ^ dentizione laboriosa ^ eoiv 
. tusioni ec, 

igS. I caratteri principali di questa malattia sono 
il cranio molto disteso e sottile / le suture e fon- 
tanelle dilatate, con trasparenza e' fluttuazione a 
questi ultimi luoghi. Talvolta V acqua sporge an- 
che al dtfuori alzando una sutura , e specialmente 
la sagittale in un sacco bislungo. In alcuni casi por 
à* idrocefalo interno portato fino air età adulta si h 
\cduta compirsi col tempo 1' ossificazione del cranio 
cosi ingrandito , e fatto anche pia grosso del na- 
turale. Cotalì tesch} separatamente trovati hanno 
potuto erroneamente credersi appartenenti a gigan- 
tesche persone; ma, come avverte Sabatìer^ un tal 
dubbio vien subito a togliersi coli' esame della fac- 
cia, la quale fuor della fronte non corrisponde per 
nulla alia morbosa mole del cranio. 

194. I bambini affetti d'idrocefalo non possono 
che difficilmente o niente del tutto tener alzata la 
lesta, e se loro venga alzata, si fanno rossi in 
viso , gridano , o patiscono vomito , affanno , con- 
vulsioni , e si calmano tornandoli a coricare ; sono 
piccioli e magri nel rimanente del corpo, hanno 
gonfie e larghe le vene del capo, e gli occhi pro- 
minenti , poco mobili , lagrimosi , socchiusi , e come 
osservai , rivolti più facilmente all' ingiù , sicché so- 
glion nascondere parte di cornea sotto la palpebra 
inferiore , e mostrare piuttosto il bianco superiore 
deir occhio : pupille larghe , poco mobili , stupidez- 
za , sonnolenza , bava alla bocca , piedi gonfj , 
polso celere , picciolo , irregolare ; e in fine le con- 
vulsioni , la paralisi , il sopore e la morte. 

195. Questo male fa perire per lo più 1 barn* 
bini o nella nascita , per la compressione che ar* 



Jaccia , e spina. l33 

rivo persino a far iscoppiare la testa , o poco do* 
pò , qualora sia congenito ; ovvero più tardi , sa 
avventizio. E ne' cadaveri si trova il cervello o 
compresso e ridotto a picciola mole sulla base del 
cranio, o disteso a sottigliezza grande insieme al 
cranio , con distruzione di una gran parte di sua 
sostanza , plesso coroide idatiduso , varicoso , ghian- 
dola pituitaria indurita. Il cervelletto suole trovarsi 
poco o niente viziato, e solamente lo vidi notabiU 
mcnter impicciolito. Alcuni pochi scampan la morte 
e crescono in età adulta , ma per lo più stupidi^ & 
inelensi , qualche volta anche svegliati e di mente 
eana. Suole particolarmente riuscir incurabile l'idro- 
cefalo interno congenito per essere accompagnato 
^a troppo disordine nel cerebro. Quello che so- 
pravviene dopo la nascita h suscettibile di cura , 
purché non si lasci troppo innoltrare. Freind ricorda 
un caso veduto da Guglielmo da Saliceto à* idro- 
cefalo guarito da sé medesimo , e d' altro guarito 
con un cantero alla fronte , e due alla nuca , séb- 
l>ene lo storico dubiti che quest' ultimo fosse piut- 
tosto idrocefalo esterno ; il che però resta a provare. 
7 96. La cura dell' idrocefalo interno si fa coi 
vescicatorj replicati sulla testa , o alla nuca , o die- 
tro gli orecchi, e soprattutto col mercurio, dando 
cio% il calomelano iiìternamente da uno a tre grani , 
e facendo contemporaneamente unzioni con un da- 
naro circa di linimento mercuriale alternativamente 
a tutto il corpo , fino ad eccitare una blanda sali- 
vazione, da sostenersi per due o tre settimane. Al 
.che si aggiugne poi una qualche compressione della 
testa per assecondarne e promuoverne V impiccloli- 
mento , fatta però a segno tale che non incomodi. 
Un Idrocefalo In corpo rachitico fu giiarlto col de- 
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cotto di robt)ia; in quello da retrocessione di fó^ 
gna y o croste al capo , i vescicator) o il richiaino 
del mal cutaneo. 1 tentativi fatti nelle più cauti» 
maniere per evacuar l'acqua riusciron sempre fa-^ 
tali , fuori di un caso d' idrocefalo congenito , che 
fu punto colla lancetta ad una sutura , ove noo 
v' era seno da offendere , dae mesi dopo la nascita. 
Si strinse la testa prima colle mani , indi con fa- 
sciatura, e si cavarono 12 once d'acqua; dopo 
tre giorni altrettanto e 14 al sesto. Si avvicinaron 
' le suture , il figlio stava bene » e la testa era ri- 
dotta al naturale. Ma tornò poi a gonfiarsi, onde 
si cavarono altre 12 once d'acqua quattro setti- 
mane dopo r ultima operazione , e quindi a quattro 
altre settimane Sz once. Il figlio era sempre stato 
Bene fino a tre settimane dopo l' ultima operazione « 
quando cominciò a indebolirsi , e mori in dieci 
giorni. Si trovò V acqua contenuta ne' ventricoli 
aver assottigliato estremamente e ridotto quasi a 
nulla il cervello (a). 

1 97. E' veramente considerando lo stato del ce* 
rebro in questi casi , oltre al non capirsi quasi co- 
me i malati possan guarire, pare persino strano co- 
me la vita e le funzioni animali sussistano in tanto 
guasto del cerebro. Altronde pai e che forse il cer* 
vello una volta disteso dalle acque abbia ulterior<t 
mente bisogno del loro sostegno, senza di che si 
fa vizzo e sconciamente cascisnte. Ad un bambino 
di circa un anno , con idrocefalo sopfrawenuto do- 
po la nascita, e manifesto per tumidezza del capo^ 
con larghezza e mollezza fluttuante alla fontanella 
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Antenore , s! fece la cura mercuriale , ed al finir 
di questa venne febbre continua di molti giorni , 
con alcune ricorrenti convulsioni. Neil' ultima delle 
ouali più forte e lunga fa il bambino a prossimo 
pericolo di morte ; ma riavutosi fortunatamente , 
d'allora in poi non ebbe alcun male, e guarì per- 
fettamente col più regolare sviluppo fisico ed ani- 
male , sebbene porti nello sproporzionato cranio il 
segno della sofferta malattia. Forse quetl' ultima 
convulsione si dovette ad una conciden^a del cere^ 
bro per T abbassamento delle acque che lo disten- 
devano ? Forse 1' acqua nelle guarigióni dell'idroce- 
falo cessa soltanto di crescere , o diftiiMisce fino 
ad un dato segno » restandoiie settprè una quantità 
morbosa stazionarla , conveniente alla disposizione 
^resa dal cerebro ? Nel cadavere di un adulto aven- 
te una testa mostruosa , ma perfettamente ossificata, 
trovai nel cerebro più di due libbre di ac^ua, la 
qual idropisia doveva esister fino dalla fanciullezza. 
198. Parrebbe forse più sperabile un buon esitò 
dalla puntura nell'idrocefalo cistico o parziale (i85)« 
Loftie vide un idrocefalo parziale contenuto in un 
sacco formato dalla dura e pia madre tra i due 
emisferi , con un' apertura nel cranio , da cui spor- 
f;eva fuori il tumore (a). Io ne vi£ uno simile al 
sincipite y non però parziale , ma piutVMfto un alluna 
gamento dell'idrocefalo interno generale, ohe fu 
punto leggiermente colla lancetta, e finì colla morte 
in pochi giorni. Monro parla nelle stie opere di un 
tumore congenito sul naso, indi cresciuto ad e^rpato. 
Dopo r operazione usciva continuamente taolt' ae- 
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qua , ed il figlio di 5 anni morì codvqIso al sesto 
giorno. Richter vide pure un picciolo tumore con-* 
genito 9 grosso come un' avellana alla radice dei 
naso , con fluttuazione. Fu aperto , ed il figlio mo* 
ri ; ond' egli riguarda questi tumori come simiglianti 
alla spina bifida , fattisi forse per V allontanamenti 
della sutura media del coronale. Fielitz trovò pure 
in un idrocefalo complicato colla spina bifida un 
tumoretto acquoso sul naso , o^e le ossa nasali eran 
tra loro divise (a). Qualche simil tumore fa pure 
essenrato alla parte inferiore dell' occipite ; onde è 
giusto r inculcare una certa cautela innanzi aprire 
de' tumori congeniti a questi luoghi » per la possi* 
jbilità che sieno acquosi , o erniosi , procedenti dal« 
r Interno del cranio. 

11J9. Idropisia intema del cerebro si denomina , 
€ si ritiene distinta dal voluminoso idrocefalo, una 
minor raccolta d' acqua , non congenita , nei ventrì- 
coli per lo più del cervello , d* indole più acuta ; 
la quale o per esser già il cranio assodato , o per 
r interposizione della sostanza del cerebro , o pel 
più rapido corso, non arriva a dilatare il cranio no- 
tabilmente , come neir idrocefalo ; qualche volta pe- 
TÒ finisce in esso veramente. 

2 co. Questa malattia è più propria de' bambini 
o fanciulli da' due ad ott' anni ; ma attacca anche 
gli adulti , e viene assai volte in conseg'ienza più 
o meno tardiva di una contusione alla testa , di 
scarlattina, o morbilli , e specialmente allorché re- 
trocede r edema cutaneo. Stali vide anche in altre 
circostanze V edema delle gambe rimontare alla te- 



tti) Btohachtun^tn fa Rishter chin Bìhì, tom. 9» 



. Jaccid ^ ^, spina* iSy 

bU ) o.al pettQ col sempHce decubito orizzontale. 
Nafiice pure 1* idropisia del cerebro da . laboriosa 
dentìziione ^ o da altre cagioni comuni coli' idroce- 
falo. Trovai r idropisia del cerebro- in oina fanciul- 
la di i2 anni, attaccata da tumor bianco scrofo* 
leso ad un antibraccio , e morta spasimando di' do- 
lori alla testa ed alla nuca ; nel qual caso è prò* 
Labile che la cagione ne fosse scrofolosa. Altri ne 
supposero in qualche caso venerea T origine; e si 
sono veduti in qualche famiglia soffrir qoesto mala 
quasi tutti i figli. 

20 li Si distinguono nel corso dall'Idropisia del 
cerebro tre periodi secondo ff^hytt e Odier (a) ; 
nel primo de* quali si osservano dolor forte alla 
lesta , alla nuca , ed anche alle membra » oppres- 
aione al petto, vomito, stitichezza , o diarrea ver- 
de , con febbre e tendenza al sonno , ma inquie- 
to e collo stridore de' denti , prurito al naso , pu- 
pilla dilatata , con sospetto ed anche presenza di 
vermini ^ orine scarse , occhi poco mobili , intolle- 
ranti la luce , loschi y convulsi, socchiusi. Nel se- 
condo periodo il polso si fa più basso , lento , ir- 
regolare; cresce il dolor, di testa ed il vomito, 
con sospiri , grida , inquietudine , impossibilità di 
star alzato , vista debole , doppia , pupille larghe , 
immobili, od oscillanti , cioè che si contraggono 
indeterminatamente, e si tornano a dilatare anche 
continuando la presenza della luce (b) ; l' infermo 



(•) Memoria sulT idrocefalo interno, o idropisia d» ventricoli 
del cervello- triàó. dal francese. 

(b) Avvi però anche io istato Daturale una certa oscillazione 
nella pupilla , vedendosi essa stringersi al massimo gilido nppena 
esposta alla luce» quindi tornarsi a dilatare alcun pocO' sotto la 
iDedcsima forza di luce, o perchè le sue fibr» si stanchi no , e 
perchè 9Ì assuciìa» rìguq poco a ciucilo sUi^vIo* 



l38 D^ alcuni mali della testa ^ 

si £a comatoso , con sogni inquieti ^ porta la mano 
alla testa , ha gli occhi stravolti , da non vedersi 
che il bianco y convulsioni, o paralisi. Al terzo pe- 
riodo il polso . si fa più debole , celere , regolare ^ 
occhi ciechi , moti convulsivi , cornea torbida , pa* 
ralisi della palpebra superiore , denti chiusi , tmpos- 
sibilit}» d' inghiottire ; ed il male finisce colla mor- 
te I talvolta nel corto spazio di due settimane , ed 
altre volte dopo il corso più lungo di un mese o 
più (a)« Tra i sintomi più caratteristici nota Odier 
una certa letargia ^ in cui cadono i fanciulli appe* 
na che si vogliono muovere ; ciò che egli attribuì- 
ace al traballamento .delle acque sparse nel cerebro* 
2o2. Una si grave malattia è stata però più voi* 
16 guarita , specialmente appo gì' Inglesi , che i 
primi r hanno descritta , e trovatone il metodo cu- 
rativo più confaciente ; il qual consiste principalmente 
nel procurare diverse evacuazioni specialmente sie- 
rose , avuto però insieme riguardo alla debolezza. 
Quindi si usarono i purganti ed emetici , moderan- 
done l'effetto debilitante coli' uso simultaneo di un 
po' di vino ; i vescicatorj fatti purgar lungamente ; 
le fregagioni del corpo , ed il coprir la testa di fla- 
nella principalmente quando provenga da soppressa 
traspirazione. Tra i purganti suol preferirsi il mer- 
curio dolce , e per diuretico la terra fogliata di tar- 
taro col liquore di corno di cervo succinato. Ma 
soprattutto è stata curata ia malattia col mercurio 
internamente ed esternamente come nell' idrocefalo » 
anzi più felicemente che in qu^lo , e col medesima 
metodo (196)9 provato prima da Dobson e Perei* 
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vai; ìndi dà molti altri, ooa però con costarne 
riuscita. Odier vide molto giovare a liberare dalia 
malattia , a dai residui la ricomparsa dell' edema ^ 
o anassarca retrocessi. Forse il far tenere almcn le 
gambe pendenti potrebbe riuscir efficace a richia* 
mar la gonGezia a queste parti, quasi sull' esempio 
di StoH , che guari un idrope di petto col tener al» 
xato , ossia fuori del letto costantemente Y infermo^ . 

2o3. Il mercurio formante la principal cura di 
questa malattia sembra poter ciò ftre in due o tre 
modi , cioè o eccitando T azicn de' linfatici , come 
credono molti inglesi , o factado una rivoluzione 
per mezzo della salivazione, poiché nella più parte 
de' malati se^uì il miglioraokento giusto al principio 
delia salivàizicne ) sebbene ih taluni ahche senza di 
essa ; nel qual caso però vi furono altre evacuaziom 
per orina , per secesso , o per sudore. Vide Percipal 
lì mercurio eccitare sovente un utilissimo sudore alla 
testa. O veramente è nel merturio un' azione debi'- 
litante , ossia moderante V eccitamento ^ anche senza 
.tevacuazioni (P I. 87); la quale azione direttamente 
opposta a quella degli stimolami ^ viene ora sup- 
posta in diversi medicamenti secondo la nascente 
teoria del controstimolo Basoriano. Ed io tengo per 
molto probabile , che in molti casi la malattia , di 
cui trattiamo , riconosca per principio un' aifezUne 
leggiermente infiammatoria delle manirtgi o dei plesso 
coroide ^ a, cui si debba quel sieroso trasudamento , 
come rreddttero anche Foìd , e Quin (a) ; e cerne 
concorrono a renderla^-probabile 1' attaccare più so- 
vante i fanciulli più forti ; 1' esser in essi più gra- 
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ve ( Odier ) ; V Indole acuta del male , ì forti dolori ^ 
la febbre ^ la pupilla talvolta ristretta , veduta da 
Hooper (a) , e qualche sezione di cadavere , qual 
è una di Leib ^ che in un caso finito mortalmente 
trovò i vasi sanguigni delle meningi più pieni del 
saturale (b). In un bambino morto dopo V apertura 
del morbo coxario suppurato, nel troncare la spina 
. lombare per distaccarne le* ossa del catino , vidi co- 
lare dal canal della spina una gran copia di torbida 
biancastra sierosità , lo scolo della quale cresceva 
in comprimendo' la molle testa; ed aprendo questa 
trovai le meninjgi infiammate con grande stravaso di 
sierosità e li^fa coagulabile tra la dura e pia ma- 
dre. E può ancora richiamarsi a questo proposito la 
dottrina di Stoll adottata anche da G. P. Frank 
sopra r Indole Infiammatoria di diverse idropisie. 
. ^204. Ritenuta dunque per probabile V Indole in- 
fiammatoria del male , almeno ne' suoi principi , a 
cui non sottentrl che in progresso la debolezza , 
par che si debbano nel primo e forse secondo pe- 
riodo escludere gli eccitanti , anche sotto vista di 
anticonvulsivi , o calmanti , come sarebbe V oppio , 
il sale di corno di cervo , o il liquore anodino , e 
stare a' vesclcator j come evacuanti , ed al puro me- 
todo mercuriale » che da quanto si disse può riguar- 
darsi per antinfiammatorio. Forse alcuni mali di 
testa curati da Duncan (e) e da altri col mercu- 
rio nel supposto d' idropisia , altro non erano che 
un' afiezione reumatica , o infiammatoria lenta. In 
un uomo di circa 3o anni in conseguenza di molti 
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kvori al sole , sostenuti con molto uso à\ bevande 
spiritose , sopravvenne un fierissìmo dolor di capo , 
che lo portava quasi alla disperazione. Si era pro- 
vato qualche insufficiente salasso , indi si era pas- 
sato a' vescicàtorj , alla china , all' oppio , ma senaa 
frutto. La persistente violenza de' dolori , V età fre- 
sca I la qualità delle cause precedute , ed il polso 
non debole, sebbene altronde non troppo duro, nò 
febbrile , mi fecero pensare che il male esser do* 
vesse tuttora d' indole infiammatoria. Prescrissi quat- 
tro altre cavate di sangue , le polveri di cremor 
tartaro col tartaro emetico , e l' applicazione del 
ghiaccio pesto » e rinchiuso in una vescica alla fron- 
te, ma appena con qualche apparenza di migliora- 
mento. Quindi passai all' uso generoso del mercurio 
dolce da mezzo danaro ad un danaro al giorno. 
L' uomo ne aveva già prese alcune dramme senz' a- 
^er salivato, e senza sentirne deciso sollievo, ond'era 
quasi sul punto di cangiar metodo , quando final- 
mente comparve la salivazione , e da questo preciso 
punto in poi andò cedendo il dolore rapidamente , 
e la guarigione fu pronta e durevole. 

205. Spina bìfida^ ìdrorachitìde è un tumore alla 
parte posteriore della spina , fatto da acqua raccolta 
i^el canal midollare , e sporgente al di fuori per un 
allungamento morboso degl' involucri dello spinai mi- 
dollo , a guisa di sacco , che sorte attraverso ad 
una morbosa apertura nella porzione anulare poste- 
riore delle vertebre, ed è per lo più ricoperto da' 
tegumenti esteriori naturali. 

206. Presentasi la spina bifida ^otto l'aspetto di 
un tumore circoscrìtto, molle, fluttuante per l'umor 
che contiene, il quale comprimendo il tumore rien- 
tra nel tubo vertebrale, restando voto il sacco esie- 
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xiore I in fondo a cui si sente la mancanza os^ea , 
ossia il foro nella spina , ed ai lati di questa si 
aenlono i liaUi delle divise apoftsi spinose. Tolta 
la prensione , il tumore si torna a riempire , tantQ 
«naggiormente e più pretto stando \\ soggetto m 
piedi , piincipalmente se il tumore si trovi allat 
parte inferiore della spina. 

^07. La sede più frequente b a^ lombi appena 
sopra del saero , e qualche volta a tutt' altra parte 
della spina. Sonosi pur vedute delle spine bifide 
estese a tutto il canal vertebrale. Ma ne' casi or* 
dinar) una sola vertebra,^ o al più due, o tre sono 
posteriormente spaccate. E questa spaccatura è ve« 
ramente una divisione delle due parti , ond' è com« 
posta ne' feti V apo6isi spinosa , e che sono sempli- 
C'*mente unite da sostans^a cartilaginosa ; nella qual 
disposizione consiste la possibilità della loro divisio- 
ne a quella et?i (a) ; sierhè non può dirsi disadatte 
il nome di spina bifida dato a questa malattia. 

208. L' idrorachitide o idropista dello spinai mi* 
dolio, è frequentemente, benché non sempre, con- 
giunta airidrotefalo, da cui allora è probabile che 
r acqua di>cenda alla spina. Si crede pure che alle 
volte r acqua risaiga dalla spina alla te^ta , onda 
dall' idrttrachire si formi V idrocefalo secopdariamen- 
te , il che parmi però diHicile, e quasi improbabi- 
le , fino a che non sia con espressa ossei vazione 
%erificato. Premendo in tali casi la testa ^ riempiesi 
maggiormente il tumor della spina , o n' esce V ac- 
qua più rigogli samente , se quello sia aperto ; e 
viceversa. Questa propagazione hanno Senac e Por* 
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t^l opinato che si facesse per un prolungamento 
della parte inreriore del quarto ventricolo del cere- 
liro y lungo il centro dello spinai midollo. Ma \ 
difficile il concepire come l'acqua abbia ad aprirsi 
un canale si lungo entro la molle sostanza della 
spina , per esempio sino alla di lei estremità infe- 
rìore, senza prima guastarla, e sbucare lateralmente 
più in su ; ed è più probabile che gì' idrocefali 
comunicati colla spina bifida fossero tra le menin* 
giy dall' interstizio delle quali avvi adito patente e 
libero dalla cavità del cranio a quella del tubo ver- 
tebrale, come nel caso testé narrato (2o3): ovvero 
che i' acqua de' ventricoli straripi fuori del cerebro 
dentro del cranio stesso , forse al fondo del terzo 
ventricolo , o in altro luogo « che ceda e rompasi 
air urto deir acqua , lasciandola quindi trascorrere 
tra la dura e la pia madre , e di là alla spina , 
non sembrando possibile che 1* idrocefalo ventrico- 
lare comunichi colla spina senza rottura di parti. 
Feci ultimamente la sezione di un neonato affetto 
simultaneamente di spina bifida e d'idrocefalo ven- 
tricolare, senza che vi fosse la menoma comunica- 
zione tra di loro. Ancor più significante fu la se^ 
zinne che feci d' un altro bambino con idrocefalo 
combinato alla spina bifida. Eravi in esso uno stra- 
vaso circoscritto di sangue sotto il pericranio di 
porzione d*un parietale, comunicante attraverso alla 
sutura sagittale con altro stravaso tra il parietale 
stesso e la dura madre. Altro stravaso sanguigno 
assai più esteso si riscontrò sopra entrambi gli emi- 
sferi del cerebro tra la dura e la pia , ed ts$o 
scendeva lungo il canal vertebrale , terminando a 
formare il tumore della spina bìfida , non acquoso, 
ma sanguigno anch' esso. E finalmente ne' ventiicoli 
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laterali del cerebro trovai un vero idrope fìerosti 
puro , non avente la menoma comunicazione col 
tubo spinale. Onde anche il presente caso oltre a} 
fornirci il singoiar esempio del tumore sanguigno 
nella spina bifida , cui per conseguenza non poteva 
competere il nome d' idrorachitide , viene a mag- 
giormente confermare la da noi sostenuta comunica** 
zione soltanto intermeningea tra il canal delle ver* 
tebre e la cavità del cranio, 

209. Qualche rara volta V idrorachit^de non fa 
alcun' apertura nel tubo vertebrale , ma discendendo 
sino alla fine del sacro finisce a far tumore al coo*- 
cige 9 siccome è avvenuto in due casi osservati dal 
Cenga , ov6 Y acqua destò infiammazione ed appa*- 
renza d'ascesso presso l'ano, aperto il quale si 
scaricò tutta l'acqua non solo dal canal vertebrale, 
ma anche dall'idrocefalo, colla morte in un caso, 
e la gucirigione nelP altro (a); se pure ì casi fu- 
rono veramente due , siccome credcsi nelle note al 
Bertrandi , quando non abbia incorso in qualche 
sbaglio chi riferi cosa da se non veduta, ma si 
dal sol Genea, A tali casi ben si compete il nome 
d*Idròrachitide , non quello di spina bifida, giacché 
questa rimane intatta. 

210. Per lo contrario ^ occorso di osservare 
tutto , o gran parte del tubo vertebrale posterior- 
mente spaccato , senz' apparenza di acqua , e qu{ 
veramente confassi il solo nome di spina bifida , 
non quello d' idrorachitide. Di questi casi ne cita 
un esempio il Bertrandi dalle opere di Bidloo , eom^ 
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pure' ne died<i osservazioni Palletta ne* suoi co* 
menti a Rosensteinf ed io pure ne ho veduti diver* 
n casi, ne' quali si trovano spaccati non solo gli 
anelli delle vertebre» ma anche i tegumenti esterio- 
ri, restando nudi in quel solco della schiena gì' in- 
volucri dello spinai midollo^ che hanno aspetto rosso* 
livido ed umido, quasi come di piaga, ed ai lati 
di quella tenera superficie membranosa del tubo mi- 
dollare ai attaccano, e finiscono i tegumenti comu* 
ni co' loro margini longitudinalmente disgiunti. Lo 
spinai midollo è in questi casi assai scarso e mez- 
ao guasto. 

211. Occorrono pure non di rado de' tumori di 
•pina bifida circoscritti , e con acqua secondo il 
•olito , ne' quali mancano i tegumenti o alla som- 
ma 'Convessità 'del tumore , o intorno alla sua base, 
restando esso solamente formato dalle membrane 
dello spinai midollo , tenere , umide , rosso*livide , 
e sovente con uno o pili forellini , da' quali geme 
V acqua , onde il tumore fassi flaccido e cascante. 
Cotali fori o si fanno entro l'utero, o nel passag- 
gio del feto attraverso al catino , stante la tene- 
rezza e facilità a rompersi di quelle sottili mem- 
brane. 

2 12. E' probabile che l'acqua raccolta sia la 
cagione , onde si spacchi la spina; anzi in un caso 
di Saltzmann citato da Richter eran divisi in due 
parti anche i corpi delle vertebre , sicché con un 
dito si entrava nel ventre. Riguardo poi alla spina 
bifida senz' acqua si può credere , che dessa abbia 
un tempo esistito , ma che fosse per la sua gran 
copia , o per la debolezza de' ritegni giunta non 
solo a spaccare le ossa , ma anche i tegumenti , e 
spandersi al di fuori , unendosi per esempio all' ae* 

Monteg. Voi, VL IO 
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qua deir amnio. Nel qual grave guasto » qualor st 
faccia in età molto più tenera del Feto , è ancora 
possibile che si consumi parte di sostanza « come 
nel caso riportato nel tomo 4.^ della Bibl. chir, di 
Richter f ove mancavano interamente i processi tutti 
della bifida spina« E forse per simil modo si forma 
quella frequente specie di mostro , che nella Rac 
colta del Calogero è chiamato raniforme , in cui 
manca tutta la volta del cranio, e spaccato è Toc* 
cipite con quasi tutto il tubo vertebrale ^ mancano 
i tegumenti del cranio, e della parte posteriore 
della spina ; ed il cervello picciolo , informe , tal- 
volta quasi afiatto mancante , trovasi semplicemente 
rinchiuso in una borsa membranosa rosso* livida , at- 
taccata alla base del cranio , e come pendente dal- 
l' occipite, da dove prolungasi un picciolo ed infor*' 
me spinai midollo , anch' esso non ricoperto che 
dagl' involucri meningei. Cotali mostri nascono tut- 
tavia cresciuti a maturità , ma per lo più morU. 
Uno che aveva una picciola borsa in mezzo alla 
base del cranio, campò molte ore. Molti muoiono 
nel nascere per la compressione di quella nuda e 
tenera borsa cerebrale , che qualche volta si lacera ^ 
e staccasi quasi affatto dalla ba$e del cranio nel 
parto , specialmente in quello pe' piedi , ove la 
borsa occipitale viene rivolta e stirata di sotto in 
su neir atto dell' uscita , o estrazione della testa. 
Sovente si osservano congiunti varj difetti di con- 
formazione nello stesso soggetto , tutti forse dipen» 
denti da una qualunque causa disturbante la retta 
organizzazione , non dalla preesistente idropisia. No- 
tabile è finalmente , come alcune donne diedero al- 
la luce coir eguale difetto quasi tutti i loro figli ; 
il che diede luogo a Richter di sospettare, che for« 
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$B vi abbia colpa qualche morbosa aSeziohe interna 
universale della madre che influisca sui feto. 

21 3. 1 bambini affetti di spina bifida danno se* 
goi di dolore, o soffrono anche convulsioni quando 
comprimasi il tumore , o ai collocarli sul dor&o » 
e patiscono pure nello stare fasciati ; sono magri e 
deboli , anzi sovente paralitici alle estremità inEe« 
riori , con incontinenza d' orina e di escrementi , 
e per lo più muojono poco tempo dopo la nascita; 
e tanto più quelli che hanno mancante de' tegu- 
menii esterni , e bucherellato , o facile a forarci il 
tumore ; sebbene talvolta siasi veduto un qualche 
forellino tornarsi a chiudere. Alcuni per lo con- 
trario affetti di spina bifida non ebbero alcun sin- 
toma di paralisi , e governati in modo che il tu- 
more altronde coperto di tegumenti rimanesse esente 
da offesa , crebbero vegeti e sani fino all'età adulta , 
o solamente con leggier debolezza alle gambe , o 
allo sfintere della vescica. Un uomo affetto di spina 
bifida fu portato allo spedale colla frattura ad una 
^coscia, e la giacitura orizzontale sul dorso gli fece 
esulcerare e rompere l'apice del tumore, senz'a« 
verlo egli prima manifestato , e ne dovette morire. 
2 f 4. Tali differenze nell' esito della spina bifirla 
sono deducibili dallo stato de' tegumenti sul tumore, 
dalla maniera di governo, dalia complicazione o 
assenna dell'idrocefalo, dalla sede più alta o più 
bassa del tumore, dalla sua estensione, e partico- 
larmente dallo stato dello spinai midóllo, che spesse 
volte si trovò ammollito e sciolto quasi in forma 
di mucosità , rendendo V acqua biancastra e puri- 
forme ; o anche totalmente troncato , mentre in al* 
tri casi era sano. 

21 5. Finora non si è trovata una vera cura per 
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la spina bifida , fuort del tener coperto , difeso e 
leggiermente compresso il tumore^ onde non cresca 
troppo o non s* infiammi , o si esulceri. Si può ag- 
giugnere altresì l' uso degli spiritosi ed astringenti 
per indurire e stringere il sacco idropico ed ernioso. 
Avvi qualche rarissimo e quasi unico caso di gua- 
rigione in tal modo ottenuta (a). Forse esser po« 
Irebbe vantaggiosa la cura mercuriale non altrimenti 
che nell'idrocefalo; e dissipata poi l'acqua, sareb- 
be a sperare che il foro della spina si chiudesse 
da tò medesimo. L' apertura espressa del sacco per 
farne uscir Y aequa è generalmente riprovata per 
lo eostante mal esito ch'essa ebbe, se non ò forse 
un qualche tumore all' ano per acqua discesa dalla 
spina I come nei casi di Genga , nel qual caso avvi 
minore pericolo che l'aria penetri ad offender la 
spina , giacché 1* apertura n' è sì remota* Notabile 
a questo proposito si è Y esempio abilmente ad- 
dotto dagli editori del Bertrandi , che i veterinari 
usano nel capostorno , o apoplessia sierosa dei giu- 
menti , di penetrare o col gammautte , o con un 
bottone di ferro infuocato dentro il canal verte- 
brale, che si continua sino ad una certa lunghezza 
lungo le vertebre della coda , e qualche volta con 
questo mezzo li guariscono , evacuandosi per quel- 
l'apertura fatta al disotto della coda, molta quan- 
tità di acqua , che probabilmente viene fino dal 
cranio. 

21 6. E' stata tentata anche la legatura del ta« 
more, ma con successo infelice (b). Ciò si è detto 
accadere perchè la legatura finisca a produrre un' a* 
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j^ertuni nel tubo vertebrale , che vorrebbe evitarsi 
come funesta per sé roedesimA. Per altro la lega- 
tara dell' ernia ombilicale non lascia punto un* a* 
pertura nel ventre , caduto che sia il sacco ernioso 
legato , ma sì la base del tumore rimane chiusa ^ 
onde Io stesso accader dovrebbe nel caso della spina 
bifida. Ben è vero che oltre ad esser più volte 
bislungo o troppo largo il tumore alla sua base, 
e quindi non opportuno a legatura , altre più vere 
difficoltà ei si oppongono, la prima delle quali si 
h che lasciandosi dentro V acqua nel tubo verte- 
brale I si lascia tuttor sussistere una parte essenziale 
della malattia , onde al caso si richiederebbe di far 
prima nel sacchetto un picciolo pertugio, ed appena 
votata r acqua , legar il tumore. L' altra consiste 
nella possibilità di comprendere nella legatura una 
falche porzione di spinai midollo, o di fasci ner- 
vosi della coda equina , sortiti per avventura dal 
tubo vertebrale insieme all' acqua , e contenuti nel 
tumore» formando un'ernia dello spinai midollo « 
come nota II BertrantU. In fatti io stesso ho trovati 
aderenti alla faccia interna del tumore que' nervi , 
onde non si avrebbe potuto far a meno di com- 
prenderli nella legatura. Forse però tal legatura non 
sarebbe di troppa conseguenza , trovandosi il tu* 
more » siccome suole , alla parte più bassa della 
spina , né questa complicazione sarà forse frequente, 
né in fine una certa paura d' inconvenienti non in-* 
dispensabili dovrebbe farci del tutto escludere un 
tentativo dubbio bensì , ma di possibile riuscita ; 
riserbandoci però su questo punto alla decisione 
dedotta da ulteriori sperienze delle quali manchiamo. 
217. Chopart e Desault propongono il setone 
per r aprimento della spina bifida ; ma se qualunque 
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forellino anche picciolo è riuscito funesto » noti è 
da credere che le due aperture del setone possano 
avere miglior sorte. Finalmente Richter ha proposto 
l'uso de' fonticoli laterali al tumoie della spina 
bifida y suir analogia del tanto loro vantaggio nella 
cifosi paralitica di Pott ^ benché quest'ultima ma- 
lattia sia totalmente diversa dall' idrorachitide , come 
ognun vede. 

21 8. Spasmo della faccia di Fotherghitl^ cosi detto 
dall' ampia descrizione che il primo ne diede questo 
medico inglese (a), e da' Francesi chiamato tic 
douloureux , o altrimenti da altri , è un dolore acu- 
tissimo , atroce , insoffribile , che attacca in un mo- 
mento , a modo di fulmine o saetta , una piccìola 
circoscritta parte della faccia , più sovente presso 
le ale del naso, e talvolta alla regione dell'ossa 
zigomatico , del muscolo bnccinatore , dell' antro 
d' Igmoro , le gengive, la mascella inferiore , e se- 
condo alcuni 9 anche la parte sopraorbitale e la ca- 
pelluta fino all' occipite. Alle volte è accompagnato 
da qualche movimento de' muscoli , molte volte 
senza. Non suole attaccare che un sol lato , e ra« 
rissime volte cangia la prima sede. In principio è 
più mite, breve e raro, e quindi col tempo cresce 
in intensità , lunghezza e frequenza, fino anche ad 
uccidere il paziente. Le prime volte dura appena 
un mezzo minuto , o poco più , indi cessa per set« 
timane ed anche mesi, per poi ritornare ogni mese, 
settimana , giorno , od ora , e farsi quasi continuo 
e desolante. 

219. N^ dee confondersi questo dolore col cosi 
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detto chiodo isterico , né co* dolori reumatici , ve* 
aerei » o con quelli che accompagnano le malattie 
de' seni frontali o mascellari , o quelle de' denti , 
attesi gli speciali suoi caratteri della rapida inva-* 
sione e cessazione , senza rimanere alcuna altera* 
zione alla parte; la sua particola? violenza come 
se venisser tagliate le carni , con vibrazioni momen- 
tanee dolorosissime , che come dardi elettrici si fanno 
sentire di tempo in tempo a certi luoghi determi* 
nati ; ed il ritornare per accessi affatto irregolari ^ 
o anche al menomo tocco , sfregamento , o scuoti- 
mentGL della parte. 

220. L' indole di questo male , o la sua cagio* 
ne , sono ancora involte in somma oscurità ; n^ si 
è per anco trovata una cura sicura , perche mal* 
grado i tanti rimedj che sono stati tentati , ha re* 
sistito il più delle volte fino alla morte, 

221. Le donne vi son più soggette degli nomi* 
lù , principalmente da 40 a 5o anni , allorché fi* 
niscono i mestrui : tempo in cui sono esse più 
esposte alle malattie cancerose ; il che unito all' es- 
sersi veduto tal dolore combinato con alcune ghian* 
dole scirrose ad altre pani , fece credere a Fother'- 
ghtll , che Cosse di natura cancerosa : al che si ag* 
giunse r aver egli provato che la cicuta dava al- 
meno un qualche sollievo a questa malattia. Altri 
in cambio la credetrer reumatica , artritica, gottosa , 
avendola osservata risvegliarsi per abitare , o esporsi 
ad aria umida , e simili occasioni , come dicasi 
d' infreddatura , onde usarono l' estratto di aconito , 
la resina di guajaco , il vino antimoniato , l'op* 
pio , i vescicatorj. ÌTaton ha partecipati alla So- 
cietli medica di Parigi due casi del tic douloureux , 
eh' egli attribuì a mal venereo , e guari col mer« 
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curio. Rahn nel Museo Emetico dice averlo Y€clutè 
accidentalmente guarito col mercurio in occasione 
cbe una donna ungeva sua figlia col linimento mer*^ 
curiale per altra malattia. Scuter pure il curò colle 
fregagioni di linimento mercuriale gommoso alle gen* 
give tre volte il giorno. Monrò ne curò alcuno col«- 
r emetico o con un forte purgante ; ed anche Thourtt 
vide i purganti recare sollievo , ma più di tutto i 
vescicatorj e la doccia (a). 

222. Alcuni riponendo la sede di questo dolore 
in un qualunque vizio del nervo orbitale inferiore , 
che si dirama alle vicine parti della guancia , del 
naso e delle gengive, le quali ne vengono più di 
frequente infestate , pensarono di far cessare quella 
sensazione , e prevenirne il ritorno col taglio di 
questo nervo. Sabatier cita due operazioni di questo 
genere , una fatta fare dal De Haen , e T altra ese- 
guita da Ritch; ma il buon effetto in questo se- 
condo sperimento non fu durevole» essendo dopo 
alcun tempo di sollievo ritornata la malattia (b). 
Molti altri casi della stessa operazione stata pari- 
mente d' utilità soltanto passeggiera, sono stati rife* 
riti nel nono volume delle Memorie di Flessinga, 
e presso Sandifort^ Schlichting ed altri, che videro 
cessar il dolore soltanto fino alla guarigione della 
ferita ; il che viene attribuito da Michaelis (e) alla 
nuova riunione che fassi del reciso nervo; quindi 
Albino pure notò giudiziosamente » doversi ripetere 
r operazione , perchè dopo il primo taglio ritorna 
il senso nel nervo. Forse un caustico messo in fondo 
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ì^a lefrita , . clopo aver troncato il nervo ^ potrebbe 
impedirne efficacemente la riunione, e così rendere 
•etabile l'effetto della operazione , ovvero sostener 
|AÙ a lungo la suppurazione della piaga , in cui a 
gjBisa di cauterio, e non nel troncamento del nervo 
fipone' akri il giovamento ; qualor dalla sede e di«- 
atrìbuzione ^1 dolore si possa argomentarne in quel 
«euro la sede, il che però non sembra costante. 

223. Del resto niun rimedio ha finora costante- 
mente giovato in questo singoiar dolore. Ebbi an- 
ch'io occasione di veder giovare il mercurio ed i 
irescicatorj ; onde -e degli uni e degli altri pochi 
mezzi indicati si potrà intanto negli occorrenti casi 
br prova, fino a che meglio ne venga scoperta la 
cagione e la cura. 

224. Mali delle ghiandole saliì^ali. Sono sog* 
getta queste ghiandole a gonfiamenti flemmonosi 
forti I ovvero più miti , a suppurazioni , cangrene , / 
• tumori lenti scrofolosi o scirrosi , intorno a' quali 
aarebbe Inutile il ripetere quanto si è detto in gè* 
nere de' tumori di quella qualità nella Parte I.; 
onde qui non faremo che toccare alcune particola* 

lità proprie delle medesime. 

225. I gonfiamenti più forti delle parotidi , com* 
prendendo le parti vicine , arrivano a fare un im- 
pegno profondo alle parti laterali della gola , ivi 
comprimendo le fauci ed i vasi sanguigni , che vanno 
alla testa , a cui ne viene perciò un sopraccarico 
di sangue , oltre ad impedire V abbassamento della 
mascella inferiore , la deglutizione , e talvolta la 
respirazione , per lo gonfiamentq propagato alle mem- 
brane investienti le vie della deglutizione e del respiro* 
Le quali circostanze aggravanti rendono necessario 
r impiegare il più efficace metodo antiflogistico , 
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quando sieno veramente flemmonosi , e l' af&ettnvn 
di farne V apertura subito che sìa cominciata la sop» 
purazione , qualora i sintomi sieno urgenti. Che 
se questa venga di troppo differita , accade ancori 
non diffirilmente che scoppino nel condotto udito- 
rio , con pericolo di denudare e guastar I' osso , e 
di formare un seno , che avendo il fondo remoto » 
e sovente più basso nella ghiandola , può riuscire di 
guarigione difficile. E nota Petit (a) come talvolta 
la suppurazione già fatta nella sostanza ghiandolare 
ritarda ad esternarsi , per lo trovarsi rinchiusa sotto 
il loro involucro , a cui l' infiammazione stessa dà 
certa spessezza morbosa , capace di opporsi per al* 
cun giorno di più all'esternazione della materia. * 
226. Uno de' più frequenti gonfiamenti che-suc-^ 
cedano alle parotidi , si è in occasione di febbri 
acute , o tifi putridi , o nervosi che dir si voglia* 
no ; le quali parotidi febbrili ^ sebbene sieno riguar* 
date comunemente per critirhe, StoU però non n'era 
persuaso f perchè comunemente in vece di recare 
sollievo aggravan piuttosto la malattia , ancorché ven* 
gano , come per lo più accade , a suppurazione , U 
quale talora è benigna , sovente putrida e cangrenosa , 
onde il medesimo autore amava anzi di procurarne 
la risoluzione co^ empiesti i d'erbe aromatiche colla 
canfora , e propone allo stesso intendimento le sca* 
rificazioni alla nuca , da lui trovate altronde van* 
taggiose nella grave risipola dèlia faccia. E rima* 
nendovi poi qualche durez/.a , finiva di scioglierla 
col cerotto di cicuta. Che se ciò malgrado si fa* 
l'esse la suppurazione , sussistesse grave e peri* 
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mIòsò r impegno , senza volgere presto n> ad un 
ttito né air altro ^ può talvolta giovare T aprimento 
eoi caustico. 

227. Àdcade qualche più rara volta un gonfia-* 
mento simile , ma non per deposito di febbre , alle 
ghiandole sottomasce Ilari , con gravi dolori, febbre, 
chiusura de' denti, e difficoltà somma d'inghiottire^ 
fin« a che non giunga ad aprirsi la suppurazione. 
Ma sebbene possa imporne queir apparato grave di 
sintomi 9 soglion però i malati guarirne presto , fatta 
ehe sia la suppurazione , ed aperta. Quest* apertura 
giova quasi sempre il farla espressamente con taglio ; 
alle volte la materia giugno ad aprirsi prima io 
bocca che fuori ; il che sebbene anticipi il sollievo 
d' alcuni giorni , ritarda però in rotale la guari* 
gione y perchè quello scoppio interno difficilmente 
basta , e intanto viene di più giorni ritardata Y a«- 
pertura più bassa e più congnia ali* infuori. 

228. Grave non meno , anzi peggiore può ria*- 
acire U gonfiamenio eccessivo delle ghiandole sotto- 
linguaK , il quale è talora d* indole lenta e linfati*» 
ca 9 ed altre vplte flemmonosa. La prima è portata 
alle volte da' bambini nel nascere , e le nostre don- 
ne la chiamano lingua doppia , o due lingue ; che 
però talora sembra consistere in un allungamento 
e inzuppamento della sola membrana sotto-linguale; 
e svanisce poi da sé medesimo , o coli' ajuto di 
qualche blande astringente , come sarebbe il borace 
o l'allume collo zucchero, ed il cosi detto sale zuc* 
therino , di cui se ne suol mettere una presa ogm 
tanto sotto la lingua. Oltre a ciò nel gonfiamento 
linfatico , veramente ghiandolare » debbono aver più 
volte giovato i purganti ; e per riguardo al flem- 
monoso f oltre a' mezzi generali saranno specialmente 
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utili le sanguisughe sotto il mento , o una ventosi 
profondamente scarificata , o 1* apeitura delle vent 
ranine , se fia possibile , o in caso urgente le prò* 
fonde scarificazioni , stando un po' lontani dal fre- 
nulo e dalla lingua per {scansare le arterie sotto* 
linguali ; e in caso di suppurazione cercherassi A' a* 
prirla verso la bocca per risparmiare la cicatriee 
esteriore. 

229. Ne' gonfiamenti duri, lenti, cronici delle 
medesime ghiandole, si useranno i rimedj proposti 
pe' tumori scrofolosi o scirrosi. Il Morgagni parla 
d' un forte gonfiamento alla parotide guarito colf un* 
zione d^ olio detto de' filosofi ; ed altro sanato dal 
FalHsnieri coli' infusione di millepiedi nel vino. U 
dottor Luigi Frank narrommi già una consimile cura 
fatta dal professore G. P. suo zio , con pillole fatte 
di mezz' oncia d' estratto di cicuta e gomma avi* 
moniaca , e mezza dramma di tartaro emetico , int- 
pastati con sciroppo di cicoria. 

230. Nel caso poi di vero scirro irresolubile ad 
alcuna di queste ghiandole, non vi sarebbe altro 
mezzo che V estirparle : operazione non senza peri* 
colo per la facile offesa di grossi vasi ; però stata 
fatta più volte da abili e franchi operatori, lesti a 
fermare il sangue , legando le arterie o prima di 
tagliarle , quando ciò possa eseguirsi , legandole » 
o comprimendole immediatamente dopo. E sarà poi 
r operazione più o meno rischiosa secondo che le 
ghiandole saranno più meno voluminose ed inter- 
nate. Imperciocché lo scirro sebben d' ordinario in« 
grossi le ghiandole , qualche volta però le fa in- 
durare senza notabile ingrossamento , anzi piuttosto 
con diminuzione della loro grossezza naturale. 5ou* 
eromper estirpò una parotide scirrosa , che non ^a 
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più grossi di una castagna (a). Eistero dice di aver 
estirpate molte ghiandole parotidi e sotto mascellari ^ 
e cosi pure ne estirparono Acrei (b), Steidele (e)» 
Sie^bold (d) ec. Alle volte però si può prendere ed 
estirpare per un iogrossamento delie ghiandole sali- 
vali un tumore consimile di qualche ghiandola Ita* 
fatica vicina o soprapposta, senza potersi sempre 
distinguere V una dall* altra ; o anche un tumor ci« 
stico y o d' altra natura formatosi sopra una di quelle 
ghiandole , e persin dentro la loro sostanza altron* 
de sana. Esaminando io una volta sopra un cada- 
vere un gonEamento creduto della parotidci trovai 
che desso altro non era fuorché uno steatoma for* 
matosi in mezzo della ghiandola , di cui ne aveva 
spartita quasi afiPatto in due parti la sostanza per 
iè stessa sanissima e naturale. Ora operando un 
caso simile sul vivente , si avrebbe potuto credere 
erroneamente di aver fatto 1' estirpazione della pa*» 
rotide. 

23 1 • Sono innoltre le ghiandole saliva!! sottoposte 
•d un gonfiamento particolare tutto loro proprio p 
dipendente dall' arresto dell' umor salivale , per qual- 



(a) Journal de médteint tom. 14. 

(b) Chir» KrunkengeschichU. 

(c) Chir» Beoòachtung, 2 B* 

(d) Venmeote quest'autore Bella lettantetimafersa osserva* 
sione del suo Giornale chirurgico voi. I. stampato in tedesco 
Bci 1791 rigetta questa operatiooe come pericolosa 1 oa negli 
ji.¥¥Ìsi sopra la salute umana stampati in Firenze an. 1714 
B« 4 o s If'ggesi una Memoria o storia di una parotide scirrosa , 
tstirpata felicemente dal dottor Sehold a Wurtzbourg, Il quale 
scopri con taelio la ghiandola , staccandone i tegumenti , e se- 
perendole ali intorno fino alla base, ove portò una legature 
per compiere T estirpazione con minor pericolo d' emorragia* 
L'esito della cura dopo diversi accidenti fu felice, e quivi è 
accennato oualche altro esempio di questo genere. Del resto io 
non so se l'autore di questa Memotia sia lo Stesso dei chirnr* 
gico giornale sopraccitato. 
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che /causa ostruente i loro condotti. Il Sabatier parla 
nella sua Médecine opérat. di un dolore e gonfia* 
mento ricorrente ad una ghiandola sotto* mascellare , 
fatto da tiki calcoletto nel canale Vartonìano presso 
il frenulo , e guarito coir estrazione del calcolo. 
Qualche tempo dopo ricomparve lo stesso tumore ^ 
e si trovò altro calcolo , l' estrazione del quala 
produsse poi la costante guarigione. Questi tumori 
non possono dissiparsi coi rimedj , ma bensì col to« 
glier la causa dell' ostruzione; ed hanno poi ciò di 
propiio, che nel mangiare crescono di volume, 
perchè concorrendo allora e separandosi maggior 
copia di saliva 9 fassene più grande accumuIamentOf 
il quale o si scarica lentamente in bocca , se 1' o- 
struzione non è compiuta , o viene in parte assor- 
bito da' vasi linfatici. Che se V ostruzione non venga 
mai tolta , il tumore si manterrà lungamente , o u 
propagherà al condotto oltre la ghiandola , o qae« 
sta eesserè col tempo d'essere organo secretorio, 
onde non più separandosi saliva in essa , vi dovrl 
pur cessare la gonfiezza. In un gonfiamento ostinato 
ad una ghiandola sotto-mascellare, che costantemente 
cresceva in mangiando , vedevasi un picciolo segno 
o stigma oscuro verso il corrispondente sbocco del 
condotto sotto la lingua, il quale non so cosa fos- 
se 9 e bisogna che col tempo 1' obice allo scarico 
della saliva sia cessato da sé medesimo, la saliva 
non siasi più separata in quella ghiandola perchè 
in fine il gonfiamento svani senza farci più niente, 
dopo aver resistito a diveri rimed) topicamente ado* 
perati. Un tumoretto nel mezzo delia parcttida, 
grosso circa come una noce , esistente da alcuni 
mesi « crescènte sotto la masticazione , molle , on- 
deggiante , circoscritto , che pareva un tumor cbti- 



faccia^ 9 spina. iSq 

#6 f venne aperto col caustico , ma non ne uscì che 
deU'uoior salUale, e vi rimase una fistola, la quale 
ae per alcuni giorni riusciva a chiudersi , ritornava 
la gonfiezza come prima, e questa di nuovo scop^ 
piando riproduceva la fistola. Feci passare una sot* 
tile minugia per lungo tratto dall' orificio in bocca 
del candotto Sienoniano fino all' interno della ghian« 
dola y oltre il foro fistoloso , e cosi riaperto , e di« 
latato forse quel condotto , e reso più libero le 
scarico della saliva, se ne ottenne la stabile guarii» 
gione. £' dunque bene ne' gonfiamenti molli, poco 
o niente dolenti di queste ghiandole, il far qualche 
diligenza sui condotti , cioè osservarne 1' apertura , 
ed il corso , ed anche sondarli se fia possibile con 
una tenta sottile, o con una setola, o minugia, per 
riscontrare , o ttgliere quella ostruzione , che \i si 
possa trovare. 

282. Ma r effetto più ordinario della ostruzione 
de* condotti salivali si è la loro dilatazione , a cui 
sono più particolarmente soggetti quelli delle ghian- 
dole sotto- linguali e sotto-mascellari, detti Vartoniani^ 
forse per la loro sottigliezza e curvatura, onde 
r umor salivate vi si sofferma più facilmente, e qui 
pur quasi sempre s' incontrano i calcoli salivali ; al 
che si ag^iugne la superficialità di questi condotti 
non coperti per cerio tratto che dalla membrana 
interna della bocca , onde minor resistenza si op« 
pone al loro sfiancamcnto. 

233* La malattia che risulta da tale ostruzione 
e dilatazione de* condotti Vartoniani, dicesi ranella, o 
idroglosso / ch<r consiste in un tumore circoscritto 
a modo di vescica al disotto della lingua, il quale 
è diafano , se 1' umore è limpido ; bianchicc io , o 
d' altro colore , se i* umore sia * torbido. 11 Latta 
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crede , che 1* umore 5ia tale quando la taiieHa mi 
venuta da infiammazione, e Chopart e Desault an- 
che per sola antichità delia malattia ; ma queste 
differenze nelle qualità dell'umore non ne fanno ai* 
cuna essenziale nella malattia. 

234. La ranella è semplice, o doppia, secondo- 
tchè il tumore è fatto dalla dilatazione di un sola 

condotto , ovvero di entrambi. Nel secondo caso il 
tumore è nel mezzo , e nel primo inclina da una 
parte , cioè da quella dov* è allargato il condotto. 
Alle volte il condotto non si dilata punto in forma 
di vescica, ma a modo di tubo bislungo, o pic- 
ciolo verme ritorto , che da un lato del frenulo 
icorre sotto il margine laterale della lingua, lungo 
il fondo della bocca , che \ tra la lingua e la fac- 
cia interna della mascella inferiore , fino alle vici* 
nanze della ghiandola sotto mascellare ; e qualche 
volta v' è una vescica o dilatazione del condotto , 
anche presso la ghiandola stessa , e persino entro 
la sua sostanza. Secondo il Bertrandi , può la ra« 
nella esser fatta dall' apertura di alcuno de' canali 
della saliva, onde l'umore raccolgasi sotto la mem- 
brana della lingua. Il tumore della ranella non solo 
compare in bocca sotto la lingua, ma anche sotto 
il mento , e fino alla sede della ghiandola sotto-ma* 
sceliare. Quando la bocca è aperta sporge di pii 
dentro ;, e quando è chiusa , fa maggior prominenza 
sotto il mento, perchè allora si diminubce lo spa- 
zio verso la bocca. 

235. Questo tumore, è per lo più congenito > 
ed allora appartiene il male alla classe delle im- 
perforazioni , sembrando in fatti che la causa pia 
comune della ranella infantile sia la mancanza di 
apertura ne' canali salivali inferiori. Negli adulti 



poi è uq f alcolo formatosi per. entro a' coa^ott! , a 
qqalcbe aderenza , o ingrossamento detUe n^entbjrane p 
q. OQ yi^ciduaio insolito dell' umore ec» 

236. La ranella piqciola di poco incomodo» es- 
sendo altronde indolente ; |na quando h gro^a 9 
spinge in alto ed all' indietro la lingua» e fa gfaa- 
de » p totale ingipe^ipiento ^Ua loquela , al respiro » 
a^a m^ticazione e deglutjsioQe. Alle volte quando 
% giunta a^ eccessivo volume , si h veduta scoppiar^ 
d^ sé ed inondare la bocca 9 la gpl^ di tal cppi^ 
4' unu).re , d^ produrre sofifopazlpqe, 

287. La curs^ in generale si ^ facile , solo, cbe 
ij^nza 9erte precauzioni accade sovente la recidivai* 
Essa consiste nell' ^vacui^re V umore , estrarre qualoc 
yfi sia uq qualche calcolo .saliyale (0 1 ® lavare la 
parte ^t^riore » ^d ^ncbe i lati della membjansi 
che forala il sacco , e ciò non spio perchè la lar» 
ghe^ia sussistente d^l condotto non dia luogo a 
nuovo accumulamento , m^ anche perchè facendo 
^osi qn^ larga ^pertur^ con perdita di soi^tanza » 
essa tarda a chiudersi, e intanto perde la prims^ 
tendenss^ all' adesione ; p rin^anvi per Ip scolo della 
f^liva Mn fpro fistoloso , che serve di aperturs^ ar* 
tificialp , iq caso phe la naturalp presso ^1 frenulo 
|ia Qstrutta e chiusa. Npn si dovrà però ra^i estir- 
pare tutto il sacco , perche piò annichilerebbe i} 
condotto I ed esporrebbe ^lla lesione de' vasi sotto- 
linguali; quindi noq è nò meqo seiqpre necessario 
e commendeyole l'uso de' paustici sulla faccia ip* 
terna ^pl sacco, fijpri phe per ajutiarne lo stringi- 



(•) Nota Berirandi, cht il calcolo pu2( troyanf aderente a* 
vasi I talmente da vederviiì sopra l' imprciiiooe latUi da^ meda» 
limi; onde possono. yeoir offesi staccapdojo yio|entei|iieDte^ 

Jfa^nfeg. VqI. vi. ZI 
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mento , o distruggerne V eccesso , quando fosse trop- 
po viziato, o disteso. Il tumore della ranella nor> 
è cistico , come è stato una volta creduto , e se 
mai dassi un qualche tumore di taf sorta sotto la 
lingua f quello pi^of^isknente non sairli la ranella ^ 
di cui parliamo. 

238. 11 det^ò metodo di portar via parte del 
tumore, ossici delle pareti del dilatato condotto an- 
teriormente y e tutt' al più toccarne con leggier cau* 
•lieo il rimanente , sembra preferibile anche ài caa« 
terio attuale , stato pur esso usato , ma che non 
ha altro vantaggio fuorché quello della consuma- 
zione d' un po' di sostan2^ , onde V apertura ^ più 
durevole di un semplice taglio, lì Sabatier però ha 
veduto recidivare la ranella anche dopo il cauterio ^ 
ed altronde tutti i «uoi efietti più certi si possono* 
avere mediante T estirpazione parziale col taglio , e 
Coir avvertenza di nletter dentro qualche picciola to« 
ronda , o uno stiletto di piombo , o farvi passare 
di tanto in tanto lo Specillo perchè il foro stia 
aperto. 

23g. L'emorragia, che può venire dall'offésa di 
qualche vaso in cotali operazioni , venne arrestata 
in un caso dal Latta con filaccia e polveri astrìngenti, 
tenutevi compresse per alcuni minuti : altre tolte 
fu fermata col fuoco ; ne sarebbe impossibile la le* 
gatura , ma però difficile a farsi senza offendere , 
o comprendervi i nervi, a meno che non si possa 
alzar il vaso coli' uncino , e legarlo senz'ago. 

240. V edesi ne' bambini un altro tumore cod* 
genito sotto la lingua , che io chiamo ranula san" 
guigna, o varicosa y perchè appare livido, e in vece 
di contenere umor salivale , trovasi pieno di -sangot 
contenuto in veiie varicose , anche stravasato in 
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cellule membranose ; appartenendq alla classe dei 
Rumori varicjo^i (Tom. 11,59). EssQ h estende tal- 
volta da ujp lato del frenalo &) sotto a tutta la 
parie laterale della lingua, e lun^ la mascella inr 
ferioce , £aicendo tamore anpbt sotto del mento a 
aotio U liase della ^^^^ct\\^, fipo ali* angolo. L' ar 
pertura di que$to tcfi^ora ya soggetta a tramandar 
molto sangufi , a meno 4:he p^ la cooctdenza delle 
membrane ^ arresti 1* emorragia ; ma chiuso che sia 
il Còro y ritoma il tumore ad empirsi come prima ; 
onà^t sembra per lo più incurabile, eccettuato il 
caso che sia circoscritto sotto la lirigoii p in altro 
ÌMOgQ » 4^«6 si pos^a aprirlo e cauterizzare i vasi 
varicosi per distruggerli ed arrestare l'emorragia. 
Vedo una Hglia di nove in dieci anni , in cui la 
randa varicosa è complicata con due altri tumori 
varicosi , uno sopra la lingua , e 1' altro in fondo 
{llia boccfy nello lapazio intermedio alle due masceU 
le, Sienza però cagionare ^Icuno riilessibile disagio. 

241* Fistole salivalh CojìsUiono queste in un'apeiv 
tur,a penetrante in alcuno de' condotti delle ghian- 
dole salivali, con uscita perenne di saliva, e tanto 
{Mu nell'atto della n^a^tica^one. La quale uscita di 
yaliva^ oltre al far grande ostacolo alla guarigione , 
risulta jdi perdita sensìbile al corpo , e manca per 
la nifiisticazion^ , onde alla lunga ne vieno difficile 
e cattiva digestione , debolezza e smagrimenlq. £ si 
f^no tali fistole in grafia di ferite (Tom. III. 5 io e 
feg. ), 4uppur£|7.iùni , ulcf^re ec. 

243. Per la cura di quipste fistole, oltre quanto 
fi è detto ( Toni. 111. 5 10 e seg. ) , rioiaiie d* aggiu- 
goere il nuovo n^etodo di £• Viborg profess. di ve- 
terinaria a Eopenhagen, il quale propone Tallarria* 
tura del condotto, onde non possa più uscirne la 
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saliva procedente dalla gbiandeli. La ghtand^òla si 
gonfia alla prima per la ristagno ed accuraulamenta 
della saliva ; ma ciò dura poeo , giacche i linfatici 
assorbono il tessuto stesso della ghiandola , mostranx' 
do r esperienza « che allora quando in un organo vie*' 
ne ad intei^eettaf si lo scolo delF umore separatovi ^ 
la secrezione di questo cessa, e col tempo T'organo» 
stesso svanisce. L' aut. vide d-ue volte ne* cavallt 
chiudersi il condotto Stenoniano per ferita e succes-^ 
siva infiammazione , ed in altro cavallo ne feee e* 
^pressamente 1- allaeciatura , senza che ne sia rbol- 
tato svantaggio alcuno (a). 

243. Narra Lqvìs di una fistola alla parte peste* 
riore inferiore déll^ orecchio, ii^ conseguenza di una 
ferita alla guancia. La saliva procedeva da lontano,, 
oiob dair appendiee superiore della parotide , sulla 
quale facendo una continuata compressione in moda 
'da distruggere Y organizzazione della ghiandola , la 
fistola guari. Makoneu^e guarì un' altra fistola man» 
tenendo compressa il canale tra la ghiandola ed il 
foro fistoloso per venti giorni , facendo intanto evr* 
tare la masticazione. Si gonfiò la guancia, ma poi 
cedette. Per le quali cose si vede , che anche gli 
accademici di Parigi ebbero già \ idea di sospen- 
dere la secrezione , e di obliterare il condotto, 
qualor non potessero altrimenti ottenere la chiusura 
della fistola (b). La compressione poi o per far 
ostacolo all' uscita della saliva per di fuori , o per 
intercettarne del tutto il corso , si può eseguire o 
collo strumento compressore di Pipelet delineato nelle 
citate Memorie di chirurgia , o con un cerchio eia- 

(a) Effemeridi fisiocmediche n. 1. Milano it04. 
i^ì Olìém* acaiL ehir, lom. $. 
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meo* E tal cempresslone si esercita non solo sul 
condotto 9 ma anche su uitta la ghiandola per isce- 
marne nnitamente la secrezione. 

;(44. Alle volte riuscirono . le in jezioni spiritose 
irritanti. CUI ottenne la guarigione coli' applicare 
alla &tola il trocisco . di minio (a) , . che dopo la 
cadviA dell'escara lascia tale tendenza alla infiam- 
masioné adesiva delle parti , capaee di soperar V o- 
Stacolo procedente dal corso della saliva. Che se 
cbittsa affatto la porzione del condotto oltre la fi- 
stola, si volesse, in vece di obliterarne anche la 
parte posteriore ( 242 e seg. ) , riaprire uno sca« 
lieo artificiale della saliva nella bocca ( P. I. 3 1 5 ) , 
deesi fare un foro obbliquo dall'apertura del con«% 
doJIto (che non è sempre al sito del foro esteriore 
fistoloso), esplorata occorrendo con una previa in- 
cisione fino alla bocca , duretto d' alto in basso ,* 
e un po' dall' indietro in avanti , sorpassando il mas* 
setere senza forarlo , ancorché la fistola sia all' in- 
dietro , essendosi provato che in un caso , ove fa 
fatta la perforazione attraverso al massetere, questa 
dava troppo incomodo , onde si dovette farne un altra 
più obbliqua par iscansarlo. E per mantenere poi 
aperta la strada artificiale, Bichter ha proposta e 
delineata una cannula di piombo conica perchè non 
caschi nella bocca, e con un rialzo presso l'estro-^ 
mità interna , onde non possa ne meno dare in-* 
dietro. Oltre a ciò , se vi sono vecchie durezze in-* . 
tomo alla fistola esteriore conviene tagliarle via , 
ed unir la ferita colla cucitura cruenta, facendo 
giacere il malato sul lato opposto. E qualor si co* 



(a) Dunean. M$i* Commini» voi. 12. 
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prisse di carni èscrescenti V estremità interna deila 
cannula , quelle dovrarinosì portar via coHd recfhione. 
Il Latta fa la perforazione con ago crunato ^ e con 
esso tira lungo il canale artificiale una minugia , 
the lascia : avanzare con una sua esttemità in bocca , 
e r altra uscita per la fistola fa imboccate ed innol- 
trare nelF. altra parte di condotto fin entro la ghiàn- 
dola/ che còsi serve di modula allo ristabilimento 
della .continuità del canal naturale coir artificiale , 
e conducendo insieme la saliva in bocca ^ lascia 
chiudere in pochi giorni V apertura esteriore* * La 
stessa minugia è vantaggiosa a ristabilire la. gran* 
dezza e comUnicaaione libera anche della parte an- 
teriore naturale del condotto colla posteriore^ ed a 
mantenerla pure dopo la chiusura della fistola eate- 
nore, facendola passare di tanto in tanto nel còn«* 
dotto dalla parte della bocca (23 1), 

245. Gli ascessi alla guancia si procurerà d'a- 
prirli sempre che si possa dalla parte della l)onca^ 
e spingerveli ancora colla compressione , ancorché 
inclinassero più all' infuori ; e ciò non solo per 
evitare la deformità , ma perchè in caso ohe ve- 
nisse offeso il condotto salivale , la salirà scaturì* 
rebbe Jn bocca senz' alcun inconveniente. Certe sup- 
purazioni poi profonde nella fossa zigomatica sono 
assai penose, per essere imprigionata e strozzata la 
gonfiezza dell' arco zigomatico , e perciò ei dovran* 
no aprire il più presto che sia possibile. Desault 
ci dà la storia di un tumore sareomatoso alla tem*" 
pia, da lui estirpato; in seguito alla quale la ma- 
scella inferiore tendeva a Halzarsi centra la eupe* 
riore , chiudendo la bocca ; ed a ciò egli rimediò 
con far tenere per tempo un legno fra' denti. Ri- 
guardo poi a certi tubercoli piccioli verrucosi soliti 
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• «puutare ? rimaner lungamente ^ulU faccia , o 
anche *.6Ubil/nente, essendoveoe pur sovente de' con- 
geniti , è alenilo in generale di non toccarli , per- 
chè facilfàenie possono in cancro degenerare , e 
quando pure si voglian distruggere , ciò si farii itutto 
ad un tratto con forte caustico , o meglio col ferro. 

246. Mali del stno mascellare. Nelle pareti di 
questa cavita possono accadere infiamna&ioni , sup- 
piiraiiopi^ ulcerationty esostosi, earie , trattenimento 
4el muco, separato dalla membrana pituitaria che lo 
riveste , introduzione di corpi estranei , vegetazioni 
di carne , polipose , o fungose. 

247. LMnfiammazione insorge il più sovente per 
carie dolorosa de' denti sottoposti al seno , o per 
ultra malattia verso le loro radici » per affezione 
reumatica , per contusione , per la scopertura e le- 
eone del seno nello strappare un dente , o per 
V ingresso dell' aria , de' cibi , o d' altri corpi en- 
tro quel foro; per ferite, soppressione di solite eva- 
cuazioni , retrocessione di vizj cutanei , va j nolo , 
mal venereo , scrofoloso ; le quali cause possono in*- 
sieme produrre suppurazioni , ulcere , esostosi , carie. 

2484 Tale infiammazione sarà più facilmente ri- 
conosciuta qualora sia forte ed acuta , con febbre 
/e dolori gagliardi ; ma, per lo più è lenta , e so- 
lente vien presa per una flussione ordinaria dei 
denti f per una corizza , o per un reuma. Quindi 
d^ ordinario non % curata per tempo col trattamento 
antiflogistico generale e locale , e con altri presid) 
siccome converrebbe, secondo la qualità delle ca* 
gioni rispettive ; ed il più sovente passa in euppu- 
nzione. 

249. Nella si|ippurazione del seno mascellare , 
oltre a' dolori profondi , ottusi alla guancia , este^ 
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dalle gengive fino all' orbita , che non eréstehdà 
colla pressione est^rlòtsé , mostfan di avere la lóro 
sede più profonda , il seno stessa h tutto gonfiato v 
tumido e dilatato , in gualche luogo cedente ed 
elastico a guisa di pergamena. Alle vòlti» il seno 
si gònfia e dilata da una sol parte principalmente; 
che se è verso il tìaso stringe e chiude la barice ; 
se verso l' orbita , smuove l' occhio : o veraÉnemé si 
determina a far prominenza al palato , o al di so"* 
{)ra degli alveoli degli ultimai tnolari, o al di fuori 
sulla guancia ; e comprimendo utoo di quésti luoghi 
si spande il dolore 6 la gonfiezza ad altre regioni 
del seno. Col tempo poi ad uno di Questi luoghi 
si forano le pareti del seno ^ e lasciano esternar la 
materia , terminando a formarvi aperture sinuose é 
fistolose y per le quali introdotto lo specillo sentesi 
penetrare nel seno , e nello soiHare il naso ne aòrte 
aria, o marcia. Assai prima però che questo succe- 
da y suole la marcia uscire in parte dal' naso , e 
manifestarsi col suo «spetto e fetore insieme alla 
spurgo naturale ^ specialmente dopo la giacitura sul 
lato opposto. Sovente ancora la matcia rode il fondò 
degli alveoli , fa vacillare i denti , con forti odon* 
talgie, Indi suppurazioni e fistole tanto alle gen- 
give esterne che interne , ovverò la marcia scorre 
fuori tra le gengive ed i denti. La diagnosi è resa 
alle volte più difficile per essersi la materia por- 
tata a scoppiare lungi dal seno. 

25o. Le suppurazioni semplici del seno guari- 
scono presto , subito che diasi loro esito opportu- 
no f il che si può fare ed è stato fatto in diversi 
modi. Se siavi ulcerazione cattiva e carie, la cosa 
è più lunga e difficile. Evacuato poi il pus , le 
pareti del seno si tornano a ristringere da lor me^ 
desime, ma non sempre del tutto. 
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iSi. Il sito più. naturale per lo scarico di que-* 
iti aicessi parrebbe l'apertura già esistàite nel haso 
tra' le due concba. Jourdain dava la preferenza a 
questo luogo 9 tanto piti essendo egli nit 11* opinione^ 
the la cagione di quegli ascessi fosse flrequi^te'* 
mente l' ostruzione di queir apertura « onde riapren^ 
dola con tenta curva , e facendovi injezioni si ot* 
tenesse il doppio intento di evacuar la materia , • 
distabiliré la via alb scarico del muco continua-* 
nMote separato dalla membrana tappezzante il seno, 
£ veramente non può negarsi che l'arresto di queU 
1' umorie distendendo il séno , o irritandolo per ef- 
fetto dell' acrimonia contratta colla stagnazione, non 
possa dar luogo a infiammazione e suppurazione; 
nel qual caso la malattia del seno è preceduta ed 
accompagnata da una secchezza insolita della na- 
rice corrispondente. Però la pratica ha poi mostrato 
che l'ostruzione supposta da Jourdain è assai più 
rara di quello eh' egli si credesìse , ed altronde 
non facile si è il rinvenir V apertura naturale , e 
farvi le injezioni ; onde questo metodo sarà tutt' al 
più da tentarsi , quando riesca facilmente , ne' casi 
più semplici , ove V ascesso non siasi manifestato in 
alcun altro luogo , e in vece sporga verso il naso , 
e sarìi poi tanto più necessario V operare dalla parte 
del naso , perforando col trequarti al naturai sito 
del foro , qualora consti essere chiusa la naturale 
apertura , perchè se quella si lasci chiusa , come 
tperare che il seno guarisca , se almeno un' altra 
artificiale non vengavi sostituita ? 

252. Un altro luogo per penetrare nel seno , 
specialmente proposto da Meibomio , si è dalla parte 
degli alveoli de' denti sottoposti al seno, che sono 
il canino ed i molari. Sa avvene alcuno guasto^ o 
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chiaramente dolente tra questi , desso sarà da ca« 
varsi ; e se tutti sono sani , gioverà batterli ad uno 
ad uno leggiermente, per vedere se alcuno di essi 
duole I altrimenti si sceglierà di cavare il terzo , o 
quarto molare, che più direttamente soggiaciono al 
seno. Cavato poi il dente , alle volte trovasi già il 
seno aperto e n esce subito la materia , ma se non 
siavi foro , o sia troppo angusto , converrà perfo- 
rare il fondo dell' alveolo col punteruolo di un pa* 
racenterio. Alle volte , come ha osservato Palfino , 
la parte inferiore del seno è divisa in due per un 
tramezzo verticale , il quale si riconosce collo spe- 
cillo che Tiene ad urtarvi e fermarvisi contro ; e 
questa circostanza richiederà Y estrazione di due denti 
€ la perforazione di due alveoli , per Isvotare le 
due cavità. In un caso , volendosi cavar un dente » 
si trovò molle e vacillante tutta la parte inferior» 
deir osso mascellare , portante gli alveoli , levossi 
colla forbice il processo alveolare , restando cosi 
ampiamente aperto in basso tutto il seno , e la ma- 
lattia guari* 11 metodo di Meibomio conviene ne' 
casi più semplici, e dove siavi guasto qualche dente , 
o uscita di materia tra il dente e la gengiva , o 
qualche fistola alle gengive. Ma se richiedasi pia 
grande apertura , come sarebbe per estrarre corpi 
estrani, o escrescenze carnose, o pezzi d'osso ca- 
riati, quella picciola apertura alveolare non basta ; 
ed altronde essa non conviene punto in que' casi, 
dove i denti tutti sieno sani senza eccezione , e non 
è eseguibile ne' vecchi sdentati , per essere cancel*" 
lati ed annientati gli alveoli. 

253. Un altro metodo detto di Lamorier , che 
lo ha usato , e sopra gli altri preconizzato , si è 
quello di perforare la parte esterna infei^iore poste- 
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liore .del aeoo Jitr di sopra dell' alveolo del terzo 
dente molare >» ote si fa un taglio tra le gengive 
e gli attacchi dille parti* molli della guancia find 
ali'^osio. Questo taglio basterà per lo più che sia 
sémplicemente trasversale , ed oecorrendo si potrà 
anche fare crociale» o a T; indi si perfora V oséò 
col punteruolo del trequarti., o* colla punta di una 
forbice, dilatando j>oi il buco col volgere lo 8tru<> 
mento in giro* Si* fa l'opelrasione a denti chiusi, 
endil si rilasrtnò' le- labbra e. la guancia , e si pos« 
sano trarre indietro ed io alto con Uncinò ^ottuso 
per un assistente : ovvero il chirurgo stesso si 'ponè 
dietro, la testa -'del 'malato , e con uno o due dita 
di una manOr elaà ed aliomàna'' la gniancis , nel 
•Aentre che coU* altra eseguisce roperaai<)ne. Qui 
si può fare il fòro' grande -quanko % richiesto dal 
male , fino a poter insinuale il dito nella cavità 
del seno ; il . ohe ne' casi più gravi ed ostinati è 
di molto vantaggio per riconoscere lo stato del 
seno , i corpi estranei , o carnosi in esso na- 
scosti , e farne V estrasione. Sarìi poi anche indi* 
^aia e richiiesta particolarmente questa sede quando 
ivi si trovi già un rialzo partitolare , o una sup- 
purazione , una fistola ; dovendosi in generale pre- 
ferir sempre per l' apertura quel punto , dove più 
sporge il male , e proba bi Intente vi ha maggior gua- 
sto. Desauit faceva un apertura consimile a quella 
di Lamorler , ma un poco più innanzi , cioè alla 
parte inferiore della fossa canina , per esseìr ivi To*- 
perazione più facile , minore la grossezza della so*- 
stanza' ossea , e più comode le medicazioni. Egli 
amava poi in generale le apeiture grandi , alnveno 
da poterci insinuare l'apice del picciol dito, T insi- 
nuazione del quale ogni giorno gli bastava per con* 
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servare l'apertura fino al bisogiid. Nel tomo 4.^ 
delle sue Opere chir. pubblicate da Bichat si Irò-* 
^aiio delineati alcuni suoi strumehtt per forar Tomo 
ed aggrandir l'apertura. Affinchè però non si cre- 
dano sempre indispensabili quelle grandi aperture 
negli ascessi deinpHci del seno , accennerò più sotto 
due t^ire da me fatte per meezo delle in^esioni at-^ 
traverso ad un picciolo foro , col jpià^pronto successo* 

254. Se poi il male si iestérn'aàse prima al pa« 
lato , ivi deesi aprire ; e. quando si-porti' maggior-* 
mente alle guance, sebbene il luogo dispiaccia per 
la deformità , convielie ivi operare ^ per dare esito 
specialmente alle porzioni guaste 'dell' osso , che di 
qui è pjù facile; et. piuttosto se la «materia non -sor* 
tisse abbastanza, si dovrà 'fare' una coniroapertura 
in bocca, per :Ff alveolo, *o al di sotto dell' apo* 
fisi. molare. Bertrahdi in un ascesso con carie del*- 
r antro mascellare, aperto alla guancia ; passò d' alto 
in basso un punteruolo fino al palato , ov' oravi pure 
gonfiezza , e fece il foro tra due dita. Foubert e 
Ruffel fecero un'apertura al di sopra degli alveoli 
esternamente , ed altra al palato , e vi fecero pas^ 
sare orizzontalmente un setone (a). 

255. Fatta in qualunque modo l'operazione, si 
debbono far injezioni replicate d'acqua tiepida per 
detergere il seno, senza le quali potrebbe ancora sta- 
gnare e fermarsi la parte più densa della materia* 
In due casi d'ascesso al seno mascellare da me ve- 
duti sortiva ognintorno della materia purulenta dal 
naso , e tuttavia il male non guari mai , sussistendo 
già da cinque o sei mesi quando ne intra|>resi la 



(a) Bori§naf§. Mém. asatL chirp Pati tea. 4; 



eiira. In ino •! era ormai fatto on tnmoretio al ài 
aopra delle geogive degli ultimi molar! , ove V osso 
• ora già forato, onde non ^ebbi bisogno che di aprire 
le parti molli , e per l' apertara injettare net seno 
«equa tiepida , che fece uscire per la bocca , pel 
aaso e per la gola varj pezsi cineriz) di materia 
addensata di un fetor grande ; ma espurgato in tro 
o quattro giorni il seno , non vi fu più altro da 
•£ire. £ cosi pure in altra donna , dove estrassi un 
dente guasto , e perforai V alveolo , le injezioni cac- 
oiaron pel naso gli stessi peazi marci vecchi fe- 
tenti di densa materia , incapaci d* uscire da lor 
'medesimi , ed in pochi giorni la cosa fin). Non è 
dunque t^nto l'angustia del foro del seno nel naso 
ehe impedisce lo spurgo compiuto del male da que- 
sta parte , ma la tenacità ed aderenza della mate-^ 
ria; quindi probabilmente le stesse injezioni fatte 
pel naso potrebber fare lo stesso efiPetto , o almena 
giova tentarle prima di fare un nuovo foro , a meno 
che il vizio de' denti , o delle parti vicine non in- 
idichi la convenienza di operare dalla parte degli 
.alveoli. E' vero che facendo le injezioni pel naso» 
e dovendo sortir la materia per lo medesimo foro 
occupato dalla cannula » questa dovrebbe opporre 
vn certo impedimento , ma forse tenendola com-^ 
pressa contro qualcheduno de' suoi lati , renderassi 
il foro bislungo « ed aperto abbastanza da lasciar 
aortire colla injezione anche il fondo denso della 
materia. In una delle due ammalate da me curate 
era scappata dentro del seno una toronda di fila , 
e questa sortì pel naso qualche mese appresso. 

256. Oltre le injezioni, che ne' casi più sempli- 
ci potranno continuarsi soltanto fino alla cessazione 
d' ogni materia marciosa e fetida , si promuoverà 
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y estog}\az\oiìe delta " carie estraendo colle mollette 
i pezzetti ^*os&o per avventura sitaccat! , ohe sì sen- 
tono €pUa sonda , e introducendo nel buco qual- 
che stuello o toronda inzuppati nella tintura di 
guajaco o di mirra , tajQto per tenerlo aperto , cbo 
per corregger W pu2(;&a ; e tolta poi la carie , gusi* 
riranno per «è le aperture e fistole che esister poa* 
sano aiiche in altri luoghi * come sarebbe alle gen- 
give, al palato, alla guancia, i|ir orbita , o più 
lontano ; o se mai si mantenessero . ancor aperte le 
fistole per callosità o carie nel Inogo proprio di 
fisse , ivi dovrussi direttamente operare per distaccar 
Tosso guasto, e distruggere la * callosità. Intanto si 
terranno pervie le aperture o con setone , se sìeno 
due oppost# l'una all'altra (254)^0 con un^ can- 
nula d* argento , di gomma elastica messa nel foro 
alveolare , qualora siasi operato da questa parte , 
^legata ad un dente vicino, e tenuta chiusa in man* 
giando o bevendo , perchè nulla entri nel seno ; 
anzi è forse meglio , come dice il Latta , il ' tener 
sempre otturata o la cannula , o 1* alveolo perchè 
DOQ giuocb^i di troppo 1' aria nel seno , ed aprirlo 
apUaoitQ |r0 volte il giorno per la necessaria espur* 
gazione. L'apertura al sitp di Lamoner si chioderà 
con uq pezzetto di spugna legata con filo basCante- 
meate Lungo per fissarlo a* denti vicini, perchè non 
possa perdersi anch' essa nel seno. 

^57. Espurgato e risanato il senOt conviene ac« 
cerarsi che sia pervia 1* apertura naturale di easo 
nel naso, ciò che si conosce dal passaggio dell' e* 
ria pel foro -preteraaturale .quando il malato soiBa 
il naso , Q dal |iiassaggio dell' ispezione nel naso , e 
verificato questo, si lascerà chiudere raperttHra 
jnorbosa , lo che si facilita faceado; giacere il ma^ 
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lak) sol lato opposto * perche il muco cada nel naso 
pittltoito che continuar a sortire per l' altra aper- 
fora* Se ciò non ostante il foro non si chiudesse 
^ essere diventato inerte , calloso ^ o coperto di 
cicatrice , si escorieranno ed irriteranno i bordi colia 
pietra o col fuoco. E caso che anche in questo 
modo non si potesse far chiudere , bisogna otturarlo 
ccn UQ turacciolo fatto di cera e polvere di co* 
ralli* Le stesse maniere si terranno nel caso , che 
iicUo strappare un dente venga accidentalmente a- 
perto il; seno , senza che in esso esista malattia di 
sorta. Che se V apertura nel naso sia veramente 
chiusa , si rende necessario il riaprirla col metodo 
di Jourdain (25 1); e quando ciò non si voglia, 
o non si possa ben eseguire , si lascerà aperto il 
fofo artificiale y continuando a tenervi dentro la can- 
nula y o la spugna , che altronde serve a fare che 
il malato non parli nel naso , siccome fa stando 
aperto quel foro. 

2 58. Avverte Bichter di guardarsi dal prendere 
e curare una semplice suppurazione e fistola di gen- 
give, o gli effetti della carie di un dente o dell'ai* 
veolo per una malattia del seno , e così perforarlo 
ed offenderlo male a proposito nel supposto di cu" 
rarlo ammalato. Alcune volte una materia morbosa 
si getta sulla membrana del seno , o sul periostio 
esterno, e vi produce dolori lunghi, ma senza su p- 
purazlone. Ciò accade per affezione artritica , reu- 
matica , per soppressione de' mestrui , ne' quali 
casi possono i sintomi simular Y ascesso , senza che 
esso vi sia, sebbene si possa fare consecutivamente. 
Innoltre un' affezione venerea , scrofolosa , psorica , 
vajuolosa può alterare la membrana pituitaria del 
seno-j v6 dar muco' alterato puriforme da far 
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credere suppurazione ^ ma ques^ vizio ice ouparsf 
^o rimedi inferni f, cq' rivuLsi?! , non cella per^ 
fora^ioDQ del seno , la quale non si dovrà fare m 
qualche goD&ezz.a generale o particolare del seno 
pon indichi particolarmente Va^cesso. Anzi io tengo 
\ sott' occhi una figlia affetta di lue venerea ereditari^ 
ostinatissima , con ulcera serpeggiante dalle fauci 
alle nariy U quale ha ora il seno mascellare deatro 
dolente e notabilm.ente ingrossato tanto verso la 
guancia , che verso la bocca ed il palato. Estratto 
un dente molare di già vacillante, provai a forare 
il fondo dell'alveolo entrando nel seno, da cui nulla 
uffatto si vide uscire , perchè il seno è ingrossato 
pel solo vizio dell'oscena, nop per raccolta marciosa. 
269» Si dìi pure una raccolta acquosa nel seno, 
procedente per lo più da chiusura dell'apertura nel 
naso , osservata da Jour^ain ^ e da curarsi col sno 
metodo , o con quello di MeibqmiQ , qualora V al« 
tro non sia eseguibile. Si può fare arrestp ed apv 
cumulamento anche di semplice muco per la me- 
desima cagione. In tali casi precede la siccità del 
naso , e si gonfia e dilata il seno senza dolore , o 
almeno con minor dolore che nella suppurazione. 

260. Si è pur trovato nei seno del sangue , q 
nna materia densa caseosa , o corpi estranei , come 
stuelli, aghi, pezzi di penna, di stuzzicadenti, 
pietre , vermi , e persino un dente. Le quali cose 
producono dolori, infiammazione e suppurazione, 
che obbliga ad aprire il seno , ed allora si scopre 
il corpo , o la sostanza morbosa , e si estrae, . 

261. Nel caso di escrescenze polipose, o fu»» 
jgose, queste essendo ulcerose e suppuranti si danne 
più presto a divedere ; mentre le altre , cio^ i pò- 
Jipi stanno più lungamente nascosti ; finché giun* 



. : ' faccia f e. spina, 177 

gODO a dilatare U seno , e prodarre suppurasione • 
carie , e sporgere in bocca , ove fanno crollare e 
cadere i denU, o sporgono nel naso, o verso l'or- 
Jbita ; e specialmente al grand* angolo , ammollendo 
e' distruggendo, le ossa. Sovente vi è congiunto il 
polipo del .naso. In tali casi convengono le grandi 
aperture ove la gonfiezza è maggiore , quindi sco- 
perta r escrescenza , legarla se si può , o strappar- 
la , o tagliarla , ed arrestare Y emorragia col cau- 
tero 9 quando non bastino le fila tenute compresse 
contro il seno per qualche tempo. Giova innoltre il 
fuoco : a meglio consumare le radici, e prevenire 
quindi la recidiva. Alle volte queste escrescenze de- 
geùerano in caùcro mortale. 
. %Gz. L'osso mascellare, e per conseguenza anche 
le pareti del suo seno sono pure una delle sedi pia 
firéquenti dell' osteosarcosi , ed è facilissima a pren-« 
•dersi 'per semplice escrescenza caraosa la sostanza 
atoesa dell' osso rigonfiata e earnificata. Ma le escre- 
itcenze vere di carne distendono il seno prima di 
ammollirlo, consumarlo, o forarlo in qualche luogo 
'pier isptMitare fuori del seno, mentre nell' osteosarcos! 
tutto ' ciò che si sente , o si vede di gonfio % già 
reame mòlle in vece dell' osso. Intorno a questa ma- 
:lattia vedasi quanto si disse (Tom. IL 700.) 
; Jl63. Le esostosi quando dipendano da vizio u- 
.iiiversale, ordinariamente venereo, debbon curarsi 
co' smedicamenti generali, che con essi sovente gua- 
-Qscono senza alcuna operazione , la quale al caso 
, consisterà nel denudarle col taglio delle parti molli', 
.indi staccarle collo scalpello, o anche col fuoco, 
-specialmente se siavi sopraggiunta carie. Ma simili 
operazioni è assai raro che * convengano , perchè sa 
il male è picciolo , si può trasc^rare f e se fosse 
Uonteg. Voi. FI. 12 
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assai grande e diffiiso , sarebbe meglio di non toc* 
cario. 

264* ascessi del seno frontale. Elssi sono somi- 
glianti nella specie e nelle cagioni a quelli dei 
seni mascellari. Alle volte nascono da percosse alla 
parte inferiore della fronte, con fessura della parete 
anteriore del seno. Essi poi si conoscono più tardi 
e più difficilmente di quelli del seno d' Jgmoro , 
perchè le pareti del frontale sono più resistenti , e 
più r anteriore che la posteriore , essendo altronde 
fa prima soltanto esposta ai sensi » non V altra. La 
vicinanza innoltre del cerebro e dell' occhiò li rende 
più pericolosi. 

265. L' infiammazione acuta de* seni frontali si 
manifesta con dolori più forti e significanti, ma se 
è più lenta , il dolore più cupo può prendersi per 
un dolor di testa ordinario , o per un raffireddore. 
Quando poi si faccia suppurazione, passa alle volte 
la materia giù nel naso , dove se è scarsa , può 
anche non essere osservata. Se poi tutta , o gran 
parte di materia si trattenga nel seno , essa lo gon- 
fia , ma più facilmente verso il cranio. Alle volte 
la materia fora la parete estema , da dove discende 
ad infiltrarsi nella palpebra superiore , la quftle u 
gonfia grandemente, e scoppiando lascia scoprire il 
guasto dell' osso più o meno facilmente secondo la 
distanza dal medesimo. Alle volte si forma la mar- 
cia in un sol seno, ma si comunica facilmente al- 
l' altro forando il setto , o anche fa maggior ero- 
sione aprendosi una larga comunicazione col naao, 
e fino co' seni mascellari : ovvero si apre nel cra- 
nio producendo un' improvvisa apoplessia (a)* A 
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(a) ÉiehUr* Ohst cìùr. Faic* ir 
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male pi2i avanzato si perde la vista neli* occhio cor* 
rispondeote, onde il citato Richter inclina a credere 
che varie apoplessie ed amaurosi , in cui sovente i 
inalati accusan dolore insopportabile alla regione 
del seno frontale e siccità del naso , dipendano da 
una morbosa affezione di quello (a). Si sono pur 
veduti degl* infermi, i quali eran ciechi sotto i forti 
dolori alla fronte , e vi vedevano allo scemar del 
dolore. 

266. La cura de* mali infiammatorj del seno 
frontale sarli come delle altre infiammazioni ; e quan- 
do si fosse fatta e riconosciuta la suppurazione» con* 
verrebbe fare la trapanazione della parete anteriore 
del seno , a meno che la marcia non si fosse bene 
avviata ad uscire dal naso, che allora potranno ha* 
stare le infezioni. Nel caso poi che la materia a- 
ve$^ di già forato V osso , si può servirsi di quei 
foro , dilatandolo , se occorre , purché sia in sito 
opportuno , altrimenti farne un altro col trapano » 
specialmente dove siavi vasta carie , o escrescenze 
carnee ed ossee. Ciò fatto , alle volte guarisce del 
^ttttto r apertura , ed altre rimane fistolosa , o per- 
chè siavi ancora della ulcerazione o carie; ed al- 
lora continua ad uscirne vera materia , o perchè sia 
chiusa la comunicazione col naso, e rifluisca il muco 
per l'apertura esteriore. In questo secondo caso si cer- 
ca di riaprire la strada al naso colle injezioni, o con 
minugie, o con una sonda, e non potendovi riuscire, 
si può tentar di rompere il tramezzo , e far passare 



(•) Malgrtdo però 1* opinioiie di^ìlichier* o'^ilmvoo il sospeUo 
ai lai soJip frequeoia oon irrartiti degli escetsi de* «eoi froA- 
Uli. IO duro fitice m pertuaderineae, perche in oqq moltita- 
dìoe di sesioni fatte iIU*- tetts' aoa mi sovviene d'iverie ia- 
Cfutrsti* . 
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il muco dall' altra parte ; d Bnalmente distruggere 
coi cateretiri ciò che rimane dì membrana pituita- 
ria nel seno , che allora si empie tutto di carni , 
e si chiude e ^si asciuga. Gli 'stessi cateretici , ni 
rimedj interni potranno altresì procurare la consoli- 
dazione deir ulcera , secondo il easo. 

267. Necrosi della mascella inferiore, l^s^z, è fa 
più soggetta a questo male , e eiò per diverse ca^ 
gioni, quali sono la cangrena scorbutica delle gen- 
give che scopre parte dell'osso, e fa infiammare e 
suppurare più estesamente il perlnstio , il forte tia- 
lismo mercuriale esulcerante e cangrenante la boc^a; 
il vajuoloy la carie de' denti , r infiammazione forte 
reumatica ,0 traumatica del periostio , il vizio v^ 
nereo^ scrofoloso, e' in fine tutto ciò che pàò dar 
luogo ad infiammazione e suppurazione del perio- 
stio , d' indote lenta od acuta. 

268. La parte che viene più d'ordinario attac- 
cata si è uno de' iati verso 1* angolo ed i processi 
coronoide e condiloide , da una sol parte. Vidi la 
necrosi di tutta la parte sinistra della mascella e 
insieme ' di, tutto il mento , fino al iato destro. E 
in altro caso in conseguenza di frattura tutto T in- 
tero osso èra staccato dal periostio suppurato. ' 

269. I sintomi della necrosi della mascella in* 
ferie re sono un dolor forte e profondo, con gonfia- 
mento vicino air osso, e chiusura della bocca /non 
potendosi che poco ò nulla abbassare la mascella 
inferiore. E quando la suppurazione siasi fatta tà 
aperta , si scopre l' osso denudato per molta esten- 
sione e distaccato dalle* parti molli; e se la sup* 
^uratione sia già scoppiata da s^da qualche' tempo^ 
A. trovano una o più aperture al di fuori, e per 

lo più alcuna anche in bocca ^ dietro l' ultimo dwte 
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nidiace ii^fenore. Talvolta que'fori sinuosi si pren* 
donoi male a. proposito per fistole prodotte da denti 
guaiti ,; Qvy ero per : vizj scrofolosi; ina la sopperì ura 
estesa dell'osso, congivinta alla chiusura straordjuiaT 
ria della maiicella , . e T iugrossamento surcessivo del« 
Tosso; per la porzione nuova che fassi intorno al 
aeqMestf ^-9 sbastano a far distinguere la necrosi dalla 
pedette malattie. 

^70. La necrosi ^ella mascella inferiore noa 
KPotfB esfere pericolosa , «e si guarisce d'ordinario 
faB^tantepneote bene*. Solo nel caso di malattia mal 
fxii^pscittta I e non opportunamente curata , riesce 
talvolta funesta , specialmente ne)lp persone avan2ate 
io eti ,^ per la consunzione indotta dalla lunga sup* 
puraaione^ e dalla imperfetta nutrizione per la chiu- 
sura de^ denti. 

.271. La cura della incipiente necrosi da pura 
ii{^fipDiia^one acuta sarà la solita antinfiammatoria^ 
o fatata la auppfirazione , subito che $iasi riconosciuto 
r ascesso, se ne farà l'apertura» che spesse volte 
Tosso .scoperto di fresco 'cotiserva la sua vitalità, e 
li riattacca prontamente * al periostio senza cadere in 
necrosi» :A^ .un^.,figlia di • pochi, anni si fece un 
grosso tumore, a tutto il lato sinlitro della faccia, 
che venuto' a ;s^[]^urazione sporgeva ancora al di 
dentro della bacc^f')tra la guancia e le^gengivc.. 
Ivi n fece una \^^^ apertura , si trovò ampiamente 
•coperta tufta la,.8(4perficie esterna dell' osso mascel- 
laf e . superiore^ Silicee anche un foro spontapep nel, 
iQ^zzo della pàlpebra inferiore; eppure questa sco- 
pertura guari in poco tempo, e la necrosi fu pre** 
v^uta* Più siqgql^e si è il caso di un giovanetto, 
caduto nella tabe> purulenta scrofolosa, il quale oltre ■ 
Sid >tu& vasto ascmp sul dorsq.^ atea due larghij a*t 
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soessi agli angoli della mascella inferiore » aperti 
al di fuori, come anche .in bocca , dietro l'uHimo 
dènte, onde scaturiva molta materia. ' Provai* do(>o 
qualche tempo a prendere con picciola tenaglia il 
pezzo d'osso denudato attraverso élF apertura ester^ 
na , ma il trovai resistente , e volendo tiralo eoa 
(orza , risentiva il malato un dolor forte succeduta 
da stupidezza al corrispondente lato del mento , seà* 
éa dubbio per la stiratura del nervo scorrente nella 
mascella. Lasciati pertanto «tentativi, si limite ta 
cura al metodo corroborante gehèrale, e dopoal^ 
cuni mesi il trovai guarito da sé medesimo senza 
veruna sensibile esfogliazione: altro argoménto di 
non forzare ad ogni costo la separazione delle ossa 
scoperte , quantunque possano sembrare totalmente 
necrosate , ma aspettarne la spontanea mobiliti e 
disgiunzione dal rimanente sano , che allora V estra- 
zione riesce facile, e' altronde non si rischia di da» 
re per perduto un osso, che forse avrebbési potute 
conservare. v. '. * 

272. La necrosi poi decisamente fatta richiede 
in pfimo luogo le sufficienti aperture per estrarre il 
pezzo necrosato , e questa molte volte cofaviene ten- 
tarla al di dentro della bocca, sé iJa'qvfesta parte 
vi sia già qualche buco , il quale dia a sentire Tbih 
$0 morto^, e nion richieda che d'essere dilatate; se 
poi Je aperture o suppurazioni sienfo al di fuori , e 
da qtresta jparte sia Tosso più òVvio ed accessibile ^ 
converrà servirsi di questa strada preferibilmente. 
Alle volte la necrosi non è che parziale , cioè dt 
un sol pezzo della lamina esterna^ o interna déUà 
mascella ; ma per lo più si stacca quasi tutta ia' 
metà della mascèlla in un co' processi coronoide e' 
mtstoide; malgrado la quale perdita , replicate oa^ 
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MPfMioni hanno dimostrato farsi tale rigenerazione 
dell' osso I che poco o nulla vi resta di mancante « 
e la mascella toma a riacquistare pressoché perfet** 
tamenle la sua forma e i suoi naturali movimenti 
( Tool. II. S98 e seg. )• 

273. Necrosi della mascella superiore. Vidi que- 
sta più tenibile malattia in un uomo di 60 anni, 
il quale fu preso da dolori forti a tutta la ma* 
icella superiore , ed ai denti della, medesima , d' in* 
temiti e durata straordinaria , e con notabile feb« 
bre: indi si fecero molti ascessi a tutte le gengive 
esteme ed interne, come pure alla volta del pa* 
lato» lo scoppio de' quali non arrecava punto lo 
sperato sollievo* Usci marcia anche dalle, narici» € 
tt fecero duo* ascessi ai lati del naso, ed altri due 
alle palpebre inferiori follemente gonfiate. L' uomo 
andò diepe^endo, e mori io capo a due mesi. Nel 
cadavere si trovò tutto V osso mascellare , superiore 
denudato, mobile e separato dalle ossa tutte e 
dalle carni che lo circondano. 

274* Necrosi de* processi alveolari. Anche questa 
(orma di necrosi merita d' èssere particolarmente co** 
mesciuta e distinta. Attacca essa con dolore straor<> 
dinarìo le gengive di molti denti ad un tratto f indi 
ai (anno varie picciolo aposteme, successivamente 
scoppianti i e parte della materia esce pure scor- 
rendo tea le gengive ed i denti ; e malgrado questi 
scoppj si sostengono i dolori assai più lungamente , 
ehe nelle ordinarie limitate parulidi; i denti lutti 
corrispondenti vacillano , e si allungano un poco 
fbori degli alveoli ; indi col tempo , cioè nello 
•pasio di qualche mese , o anche un anno e pi& si 
vanno qua e là esfogliando varj pezzetti d'alveolo, 
r denti si tornano itd assodare , ed 11 male dopo 
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un lungo corso finalmente guarisce. Nella nedrost 
del processo alveolare' della ^ mascella inferiore si fan 
qualche volta delle suppurazioni anche isofto del 
mento. Vidi questa malattia attaccare talvòlta gli 
alveoli de' soli sei od otto denti anteriori della ma- 
scella inferiore , ed' altre volte quasi tutti. In altro 
caso la necrosi attaccò tutta l'estensione del pro*^ 
cesso ' àlveolate della mascella superiore; ma più la 
lamina anteriore, o estema , che .raiira vei^so il 
palato, e le separazioni de' pezzetti alveolari du- 
rarono circa due anni, senza però che si perdesse 
alcun dente 9 né che vi rimanesse alcun altro di« 
fetto. La differenza essenziale tra questa malattia e 
le.parulidi ordinarie si è che queste consistono nella 
infiammazione, e suppurazione altronde più 'limitata 
delle* gengive , mentre nea' altra s' infiammai • e* aop^ 
pulirà . per molta estensione il periostio del procés«# 
alveolare , da cui si stacca , ' lasciandolo ^ cadere ia 
necnosiJ *■ 

275. La cura ne' primi principi potrebbe forse 
in qnalche caso riuscire a prevenire la suppurasio- 
ne , 'impiegandosi un efficace metodo antiflogistico i 
e segnatamente le sanguisuglie replicate alle gen- 
give e sótto il mento , o le scarificazioni^ penetranti- 
fino al periostio, ed i coUutor) emollienti. Qualor» 
poi la suppurazione sia già fatta, altro non resta 
che di aprire le più cospicue suppurazioni, e quindi 
col tempo a misura che si presentano le • -schegge 
alveolari , foranti colle loro punte le gengive/ sol* 
levarleticella punta della spatola, e distaccarle di 
mano inuimapo colle mollette. Alle volte ài ^aentone 
le punte ossee ancora in parte copeite:^allegeii«» 
give , eà allora si può soUecitarne la caduta sco^ 
prendolè col taglio delle gengive medesime » aste^ 



liìeiiddii poi assolotamente dalb strappare vcrun d^te^ 
eopechè mollo ' vacHlaote , giaechè col teoipo/so^ 
gHoao rinfrmcsvrsi , come.Ji èìdeito. - 

Sj6. Necròsi dell*. ossa delta sguancia. V4di ^^tT 
ita gravissima malattia lare- un t>orso perfettamfiKa 
uffui» ia' dm- casi , die^ ' «strambi Cuìiroaa. colla 
Irione*' «. ^ 

277. Comincia il male con un dolore profondo « 
più o meno acuto ali* osso della guancia , dove in 
segtiito si forma un jgonftameétó duro, aderente al- 
r osso , e somigliante ad esostosi ; i denti si avvi- 
cinano senza più poter aprire la bocca , come nella 
necrosi della mascella inferiore. Quindi si viene a 
aentire una lentamente crescente fluttuazioi^^. ed 
•^rendii'i'TBseesso nna vcJta dispiegato , si tròifa soo^ 
pìsrto e g«raato» tutto V osso ideila guancia* ' J)opo 
r apertura:,: in luogo di disporsi alcuna separatone 
della carie, icpesta anzi fa progtessi verso*. la fossa 
tempovale e zigomatica, vèrso l'orbita,- verso il 
aenò mascellare, ed anche più Jn giti alla mascella 
inferiore^-, alle* quali parti si vanno facendo nuove 
gonfiezze « suppurazioni profonde ; i denti ultimi 
molari superiori si fanno neri e Yacillai^i , e si 
staccano facìlmenie, passando la materia in. bocca 
e nel naso; e finalmente vi s'introduce una estesa 
putrefazione cangrenosa , sotto la quale il malato 
nuore , con quasi tutte le ossa della metl^ delia 
faccia moHificate. 

278. Ne' due casi da me osservati la malattia 
sopraggiunse a due uomini altronde sani , uno di 
35 anni , 1' al^ro di 60 ,' senza poterne' conoscere 
la cagione; né i mezzi impiegati per dar pronto 
esito alla matèria , e per sollecitare lo staccaroento 
4Ìedle ossa guaste^ punto giovarono. Foise un'escara 
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fatta pef tempo sui tegoinenti della, guancia tumida 
e docente I sdsteneiidoi» f^opiosa e lunga la supp»» 
razione, potrebbe! in casi aimili fmxenire la w- 
croély e troncare ^neVsooi prìncipj.la malattia » o 
venilienta il caaferio* attoele sulla necrosi ancor 
pòeo tfàfè^a-) o finalmente* tin* adattata, cura, intecnft^ 
se alcun vizio costituzionale si sospettasse essemr 
la cagioqct 
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279. X ossono queste malattie atiaeoa»e.ipécialment« 
le palpe4>i^ , le vie «lagrimali , la oongiontiva, 1# 
diverse parti del gloWv o la totalità del medenmo» 
o le sue vicinanze ,^ ovvero più parti , nello stesso 
tempo. Alle rooltiplici combinazioni di tanti viaj 
mìnutan^ente divisi e descritti furono dati altrettanti 
nomi particolari per lo più tratti dal greco, che 
resero pomposamente estesa la patologia degli oe« 
chi oltre il bisogno. Noi intendendo comprendere 
tutta questa farragine in un solo capitolo , ci limi* 
teremo èlle còse più essenziali , rimettendo per Tao* 
quisto di cognizioni itiaggiori alle tante opere par» 
ticolari già possedute dal pubblico su questa ma* 
teria (a). 



(a) Oltre i trsttati parUc9l«H ài Maitre J§an , S* TVés, tfuma, 
Janm t Pieni ^ Kortum , De toh Gendron ', Ptllièr^ H^tntrì^ « 
tnolH tltri , meritano toprattatto d* «Mere centultate le opeft 
ài RichiéK e Senapa » come auelle che danna le più estese ed 
etìStte notitie sopra queste malattie . e le opefastoni che ai esiè 
conwfigeoo. Il lftf«r .pcaliita di Vieaas ha pabUicato mA 
1799 un repf*rtorio di tutte le opere fino allóia comperaa si|Ìla 
asiattie degli occhi» 
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s8o; Tubèrcoli palpebrali. Tralasciando ài par« 
late dei tumori '^cistici ^ ordinar) più grandi , merita* 
Uè qualohe particolare nenzione cecti tubercolettt 
di' figura per lo piiii emisferica ^ cioè convessi verso 
là cute» appianati verso la congiuntiva, che dalla 
grossezza di un grano di miglio di rado superano 
^éllà d' un grano di formentone : più frequenti 
idtà palpebra superiore, che all'inferiore, quantun« 
qàt se ne dieno anche in questa , e per Io più 
binati sulla larghezza delle palpebre^ tra T arcala 
dleir orbita ed i tarsi, rade volte soltanto poggiati 
tiiUa faccia estema di questi, non però posti vera** 
mente sul margine , come V orzaiuolo , a cui al- 
tronde nella figura e limitata grossezza si assomi- 
giiaào» Soventi volte ve n' ha più d' uno per paU 
pébra ; e se ne fanno tanto sopra un occhio , che 
sull'altro ; ma più spesso ve n' ha uh solo alla 
palpebhi superiore. Al maneggiarli si senton duri'^ 
come, "se fossero ghiandoletto , ma sono veramente 
datici, contenenti poca sierosità torbida biancbic' 
èia , involta di cisti grossa. Tali tubereoletti accade 
assai volte, che dopo aver sussistito alcuni mesi, 
an^he più, si dissipano e svaniscono da lor mt^ 
desimi ; ond' h bene differirne alquanto Y estirpa* 
itone fino a tanto che si veggano sussistere ostinati 
già da mezi^' anno, o un anno. Ne ho veduto pure 
alcuno risolversi sotto l'applicazione costante di un 
cerottino mercuriale , o diaquilonne colle gomme. Iii 
una giovane che ne sFveva diversi , vennero essi a 
scoppiai^e verso la pelle , senza però votarsi bene , 
ma in vece parevan cangiati in una molle carne 
e^crescente, che andai consumando colla pietra. Ve 
n'ha in fine ^i quelli, che veramente non vogliono 
iódar via , e che bisogna estirpare ; il che quasi 
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seoipi^ conviene fare dalla parte^ di chintra fdella 
palpebra y come già faceva ì\. Valsaly,a ^ cioè. dalla 
jpai^e della òongiunliva', « a etti soglion ^Mére; adc^ 
renti colla loro base piana; sicché difficilmente po!l|- 
sono estirparsi senza portar via porzione di essa.coo^ 
giuntiva ^'. onde se si «volesse a^prir la pelle per di 
fuori' y ed estrarli da. questa parte,. non si .po^^ebbn 
almeno di forare la palpebra .ida parte a' parte': 
cosa che alle volte far potrebbe qualche leggiec 
impedimento alla ' guarigióne , a motivo delle iagri^r 
me che passerebbero a traverso del fóro, e piò al* 
meno rtchiéderebbe una più esatta unione , e la 
fasciatura e quiete dell* occhio per alcuni, giorai,» 
mentre cavandoli dalla parte della congiunti va.»,, a 
laaipiando intei'a la pelle al di fuori, la. parte- gaa« 
riice da s% in. tre o quattro giorni, con poco.jn* 
comodo, fuori di quel primo bruciore del taglio 
non ' più di mezà' ora durevole , e qualche lieye ec^ 
chimosi, o Hogosi consecutiva. V'ha soiamenté qual* 
che-^caso di tubercolo situato in modo che col ro* 
vesoiamèntò delle palpebre non si può ben mettere 
allo scoperto , t> le palpebre stesse stentano a ro« 
vesciarsi per la strettezza di loi:o apertura , o per 
r intolleranza del soggètto; ne* quali casi non si 
può a meno di fare V operazione tagliando Ìa^ pel* 
le, il che facendosi a seconda delle pi^gh^: ti;^ver« 
aali , non lascia «egno. In uno di questi tabercoli 
fui pure necessitato di operar per di fuori,.. perchè 
era situato tra la faccia estema del tarso ed i te* 
gumenti : come pure è da operare per di fuori quan- 
do il tubercolo -siasi apèrto di già esternamente. . 
28 f. Per i fare T estirpazione dalla faccia ii^torna 
si fa da un assistente rovesciare in fuori la palpe- 
bra portante il tubercolo , in modo che questo 
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ga "viaibilmente sotto la congiuntiva ; quindi il chi« 
tuigo fende con picciolo scalpello là congiuntiva ,' 
tie* separa e discosta i margini colle mollette, o con 
qualche olterior dissezione, indi per quest' apertura 
fa sporger fuori - lo denudato tubercolo, il quale 
poi si fa sortire recidendone colU stesso coltellino 
fé aderente , o se torna più comodo colle forbici 
ìpiìrve sul loro piatto. Non rade volte la congiuntiva 
a cosi distesa , sottile , aderente e confusa colla 
base della picciola cisti , che difficilmente ne vien 
separata senza intaccare la cisti stessa , ed in tal 
^aso toma meglio il tagliare la congiuntiva intorno 
a^la circonferenza della base , e - quindi estirpare il 
tubercolo colla porzione della congiuntiva stessa che 
Ib ricopra. In queste dissezioni accade di leggieri 
cbe la picciola cisti si rompa , lasciando sortire 
r acqua torbidetta che in sé racchiude ; ma ciò i 
ìiieglio di evitare , potendo , perchè man facilmenta 
conoscesi allora se si abbia o no estirpata tutta la 
'cisti. Può ancora il chirurgo operar da sé solo ^ 
cioè rovesciar la palpebra e spinger in fuori il tu-* 
bercelo colle dita di una mano , ed estirparlo col* 
T altra. Fatta Y operazione si tengon chiuse , e fo- 
mentate d' acqua fredda le palpebre , e se mai fosse 
rimasta qualche porzione di cisti , riconoscibile per 
una residua durezza , sarà bene il toccare una o 
due volte la cisti stessa attraverso alia ferita colla 
pietra infernale. Fuori però del caso o di difficile 
ed imperfetto rovesciamento della palpebra , « o -d! 
aderenze del tumoretto alla pelle, gioverà l'aver 
cura di sradicar netto il tubercolo, onde schivare 
SI nuovo incòmodo , e ritardo alla guarigione , che 
ne viene dalf uso del caustico. Che se il taglio si 
faccia alla pèlle , sortita ia pio€&^9 lùpia^.s! aspct^ 
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obe sia cessalo il sangue , indi si copre eà unisce 
la piceiol^. ferita col taftetà, ne suol richiedersi piiìi 
altra medicazione. Se il taglio si unisce in tempo 
«he tramanda ancor sangue, si rischia di vederne 
successivamente infiltrata tutta la palpebra e con- 
giuntiva. 

282. Altri tubercoli delle palpebre sogliono oc^ 
lupare i loro margini, e sono specialmente Tor- 
zajuolo, la grandine, ed i piccioli funghi marginali. 

283. L orzajuolo \ un picciolo tubercolo molto 
dolente ed infiammato, che \iene sovente su qua* 
lunque punto de* margini dell'una o dell'altra pai* 
pebra , ma specialmente in vicinanza al grand' an- 
golo « e più sovente verso la sede de' punti lagri- 
mali. In esso comincia alle volte a venire una ros- 
sezza cutanea , e poi si fa il nocciiiolo duro : altre 
mite si fa prima il nocciuolo, indi si aggiugne Un** 
fiammazione, la quale talvolta è tanta, che fa gon- 
fiare e chiudere ambedue le palpebre ^ come se fos^ 
aero attaccate da rlsipola o da flemmone , ma presto 
questa infiammazione diffusa per consenso si circo* 
scrive , e si limita alle vicinanze dell' orzajuolo , 
che più o men presto viene a suppurazione, secon- 
do che più o men forte si è la infiammazione , la 
quale da Scarpa è riferita al genere della furonco- 
lare^ cioè di quella che fa follicolo cangrenoso , il 
qvale x se sorte . tutto , guarisce presto il tumoretto , 
ma ;ae rimane .^dentro , lascia indietro un granello 
dura , che il fa più volte recidivare. 

284. Le cagioni dell'orzaiuolo non sono sempre 
patenti. Alle volte sembra d' origine gastrica ; altre 
viene da imperfezione d'altre escrezioni, come nella 
soppressione o scarsezza de' mestrui : o da pletora , 
9 da acrimonie portate* agli occhi. Si vedono pnre 



degli orsajQoli d'bdóle 8crofoloia\» e scirrcta. Chf 
ft^ nob Apeodaoo dt cagione puramente locale^ ao^ 
glim eas^e di spesso recidivi , o moltiplicati. . .. 

a85. Mei caso pertanto di conosciuta inftieHiii 
ék alcima delle indirette cagioni , che si sono ec«> 
eeonate » si dirigeranno ad esse in primo luogo le 
indicazioni curative per prevenirne la moltiplicm* 
«lime e la recidiva. E localmente si cominceimn» 
ad^ applicare gii empiastri ammollienti , come il pa« 
ne e latte col aafferano , la polpa di pomi cotti o 
le foglie di malva bollite nell* acqua fino a che il 
tubèrcolo venga a sopporazione , e si apra da sèf 
il che suol essere più d' ordinario verso U faccia 
mleroa del margioe palpebrale, dove la pelle è più 
tenera. Con questo scoppio spontaneo molti orsajnoli 
ai espargano bastantemente, e guariscono da sé mo: 
desimi; ma sovente vi resta denuro qualche sostansa 
centrale viziata , la quale o è un follicolo sebaceo 
necrosato , o una concrezione d' umor sebaceo, ou'r 
sto per avventura a qualche poco di linfa coagula* 
bile condensata , o forse un noociuolo veramente di 
cellulosa mortificata , come negli altri furoncoli. la 
qualche caso vidi quella fila di ghiandole Meibo* 
miane , che corrìspofode ali* orzajuolo , veramente 
ingorgata d' umor sebaceo , che giunsi a spremer 
fuori dair apice dell' orzajuolo medesimo , parendo 
co^ che il vizio risiedesse particolarmente in quei 
folliceli» Quindi sul dubbio di questa rimanenza sarà 
ben fatto che p. e. il giorno appresso allo scoppio, 
cioè <}uando il tubercolo è già reso men dolente , 
e altronde ancor aperto il foro, comprimasi tra due 
dita il tubercolo per isforzare all'uscita tutta quella 
so^anza bianca , densa , centrale , onde Y orzajuolo 
rimanga voto. Che se non si è giunti in tempo alla 
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pnìna apparizione'^ dell* orzajuòl6,:;ciòiAi farà .in.'ocr 
casioné: cP.aitra.Tetidiva: ovverà. qutttà. si potcli prer 
venire , aprendo colla punta della ^ làteetta T apice 
del residuo granello verso il raarglne^intemo, e vo- 
tando con ispremitùra quella sostanza centrale^, cbo 
se ^ssa non valesse staccarsi si toQchèìà.coya penna 
intrisa iu qualche caustico. 

< 286* La grandine^ o calazio è. un tubercoletta 
più picciolo y indolente^ della. grossezza di un grano 
di miglio a quella di una. lentichia, o ,dL una pie* 
ciola gragnuola, di color biancastro »' e quasi, tra- 
sparente , di consistenza dura , sporgente quasi tutto 
fuori della pellet del> marine palpebrale , ora. pift 
all' esterno , ora all'interno , che par coperto dalia 
sola cuticola , o almeno dalla pelle molto asaottir 
gliata , diafana ed esangue. Desso, non suole re- 
care alcun riflessibilO' incomodo , fuori di .quella 
picciola deformità V ed è lievissima .cosa il toglierlo 
recidendolo alla base coli* apice della lancetta > ifi 
modo da staccarne tutto il picciolo follicolo, o ve- 
ramente si porta! via coli' apice delle forbici curve 
sul piatto, cercando di reciderlo alla. base» ma cosi 
rimane facilmente qualche, resto di follicolo. -Si^ i' Or 
ttirpazione è stata perfetta, la picciola feuta si co- 
pre di una lieve crosta, e guarisce da so medesims^ 
•ovvero si. copre con un pezzettino di taffetà >, tSO è 
•ul margine esterno. Che se paresse esàervi ^iq^sa 
qualche porzione di follicolo, si potrà toccarla colla 
pietra, o altro cateretico; il che però non b oè 
.meno di assoluta .necessità , perchè quella, baso, di 
follicolo rimasa in sito asstime le,. qualità di pelle 
'asciuttale sana , -se non che col i^ggrini;arsi , vi h 
risultare un picciojissimo appena percettibile: infossar 
mento. L' umpr contenuto è denso , duraito. , com9 
eluaro d' uovo cotto , ma un pò* trasparente. 
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iSj. I piccipll funghi marginali dell^ palpebre 
fpno eerte picclole frangie rosseggianti come carne , 
fihe 81 alzano verso T unione della pelle esterna 
ijolis^ interpa delle ps^lpebre , e sono quasi un al- 
luD^mento , p ripiegatura a guisa di presta , fattn 
dalla pelle medesima , ritenendo p^rò più il carat- 
tere tenero e rosseggiante della membrana interna , 
qlie della cute esteriore. La piccioli zza p limitazionei 
^ tali esprciscenze appena si lascia da vicino osser- 
vare ; e^ è facilissimo i\ levarle con un colteiUino , 
Q colla forbipe alla loro base^, chei poi 4Ì tocca leg- 
giermente eoa un catereticp. 

288.. SoQQ ionoltre le palpebre soggette ad edema 
fort? 9 air ecchimosi , ^Ua risipola ed al flemmone. 
Quando V edema si^ parziale ed ostinato si potrà 
abbreviarne la cura colle punture , o scarificazioni 
palisi pa|[tt; della cute , della congiuntiva , secondp 
{1 luogo ove spprge. maggiormente V infiltrazione. 
L* e9clìimosi suole risolversi facilmente, Ti^ttayia a 
^aso fort^ e recente , se . lo ^trav^so sporge bene 
yerso \i congiuntiva potrà giovar^ lo sparificar que- 
|ta , on4e pos^a ^orti^e da tal parte i} più che 
si possa del sangue stravasato , il quale, altrimenti 
(i va ^ilat^ndo alle parti vicine , . ei ti^ne il viso 
maccl^i^to e deforme più lungamente. L4 risipola 
^d il flemmone alle volte fanno parte spmpltcemente 
della stessa malattia diffusa a tutta la facpia » q sono 
sintoi^atiche della infiammazione del globo dell' oc- 
chio , o della fistola lagrin^al^ p^ata a forte in- 
^amm^ione , o anche dell' orzajuolq : o. piir^^ esi- 
stono essenzialmente tali infiammazioni da Iqr me- 
.desime , produce^ndo non di rado siippurazioiie , o 
anche, cangrena. Intorno alla suppurazione è da no- 
tarsi in particolare , cl^e sovectt^ eisa viene ad 4* 
Mont0g. Voi. FI. x3 
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prlrsi verso il grand* angolo , dove appresso al pri- 
mo scoppio della materia esce uno scolo sierosa 
che può ingannare , facendo credere che vi sia fi* 
stola lagrimale , mentre in tal caso non è che la 
sierosità trasudata nella cellulare intorno alla infiam- 
mazione più forte, la quale viene a scaricarsi dopo 
la marcia per la medesima apertura , e dopo alcuni 
giorni cessa , ed allora V apertura guarisce. Riguardo 
poi allo flemmone cangrenoso » desso ha sovente la 
durezza è la circoscrizione nucleare propria dell' an- 
trace , e finisce a distruggere gran parte dell'una 
e dell' altra palpebra con grave pericolo di ritira*- 
mentt) e rovesciamento incomodo e deforme della 
medesima. Tale conseguenza si può però il piik 
delle volte si^emar di molto , o quasi atfatto preve- 
nire , qsandò molta diligenza dopo lo stacc^mento 
dell' escara , nel tener la palpebra affetta allungata 
verso dell' altra , e distesa per mezzo di cerotti a* 
desivi, ed intromettendo alla cavità risaltante dalla 
separazione delle parti distrutte sttìelli e piumac* 
riuoli spalmati d' tmguento per facilitare la vegeta- 
zione della tiuova sostanza , e tener indietro più che 
si possa al loro luogo i superstiti integumenti na* 
turali, affinchè in luogo de' mancanti se ne faccian 
de' nuovi , e vi concorra il meno possibile de' vi- 
cini , périè^tafe le stirature che ne verrebbero per 
una mal ^iretfta cicatrice. 

289. Psorottalmia si chiama un vizio cutaneo sai* 
sedinoso , psofico , o erpetico » che dir si voglia , 
il quale attacca sjpecialmenté la pelle sui margini 
delle palpebre , rendendola rossa , aspra , furfìira* 
tea , pustolosa , tumida , priirigihosa. I margini delle 
palpebre squamosi e cisposi si attaccano fra di loro 
facilmente bel sónno , e vi si accompagna un' ab!* 
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tuale 6 lenta Qogosi della congiuntivii , specialmente 
alU faccia interna delle palpebre. Se poi il vizio 
io vece della pelle esterna attacchi in particolare 
il margine interno , ove hanno sede le ghiandola 
sebacee , allora predominando maggiormente una se- 
crezione altercata in quantità e qualità dell' umor 
aebaqeo separato dalle ghiandole del Meibomio ^ ol* 
Ire alla cranica Aogosi , intumescenza marginale , 
escoriazioni e prurito , dassi allora a questo tizio 
il nome di lippitudine , o cisposità» Altri hanno dl<* 
^inta la psorottalmia in umida e secca , la qual 
d^renza ci par dipendere principalmente dall' in* 
(estair il vizio piutto&io la faccia interna , ovvero 
r eftern^ del margine palpebrale , come si è ag« 
cennato. 

290. Cagioni delU psorottalmia e Ijppitudine pos- 
tor^Q essere i vizj erpetici , scrofolosi determinati 
agli occhi V il riQu$^o d* umori escrementiz) per in- 
aufficien^ d* altre secrezioni , 1' alterazione lasciata 
negli occhi d^l vajuolo , o da' morbilli , ed una 
^ogosi cronica mantenuta negli occhi per abuso di 
spiritosi , per troppa applicazione , q affaticamento 
qualsiasi degli occhi , esposizione al fumo , al fuoco , 
fila polvere e alla viva luce. 

291. Riguardo alla cura converrà quella per gli 
erpeti , o il richiamo delle altre secrezioni , o la 
derivazione del vizio ad altre parti per mezzo de' 
vescicanti dietro gli orecchi , al collo, o alle brac* 
eia ; e localmente i. collirj col sai di saturno , o 
vetriolo bianco in dose di due a quattro grani per 
og9Ì oncia d' acqua , o 1' acqua di rose con alcuni 
grani di magistero di zolfo , o il sublimato corro- 
sivo in dose di un grano per quattro o pia once 
d' acqua ; o la pietra divina da due a quattro grani 
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per ogni oncia d'acqua, o le pomate otlalmiche 
col piecipitato , siccome è quella di Janin , o di 
Stolli o l'unguento citrino mercuriale allungato col 
grasso , o 1' unguento di tuzia fatto p. e. con una 
dramma di questo in un' oncia di burro , ovvero 1 
fiori di zinco col burro alla medesima dose. Le 
quali cose si ungeranno per di fuori e s'insinue- 
ranno entro de' tarsi. 

292. Nella psorottalmia si fanno alle volte delle 
ulcerette sui nepitelli , non sempre visibili ad 00- 
cbio nudo, ma bensì colla lente; ed arrivano tal» 
volta fino a cariare II tarso restando in quella pio* 
ciola sede più profondamente penetrante una fisto- 
letta. Nella carie del tarso sé ne promuove 1* esfo- 
gliazione toccandolo con un qualche liquor causitì6o. 
La psorottalmia produce alle volte un gran prurito , 
che obbligando a fregar gli occhi fa peggiorare la 
malattia. Il collirio specialmente col sublimato lo 
mitiga. Pareo narra di una donna che per lo pru- 
rito si lavava gli occhi col più forte aceto , che 
altronde allungato con acqua si usa utilmente in 
diverse inliammazioni leggiere degli occhi (a). 

2g3. E' una 'Specie di psorottalmia anche quella 
che II BuzAÌ ha chiamato tigna delle palpebre (fo), 
e che ha per caratteri il gonfiamento de' bordi 
delle palpebre, accompagnato da una serie di ul- 
cerette (visibili foflse soltanto per mez^o della lente), 
che ciro^oiidano i peli, e dalle quali ulcere esce in 
copia un umore puriforme che di notte tempo in- 



(A) 2Vi7 plus resolvii quam aceium » sed paucum , ne aerìmonin 
sua ladat Boerhaave. ^ , 

(b) Memoria sulla tigna deUe palpehe nelle lUemprie di W^ 
àie ina del dott Giannini, D» 10. 
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colla insieme i bordi delle palpebre ^ con alcune 
croste disseminate sul bordi medesimi, e che legano 
come in mazzetti i peli delle ciglia; e per ultimo 
la spontanea caduta dei peli. Avvi dell'ardore sui 
bordi palpebrali , con inEammazione sintomatica an* 
che all' occhio , e specialmente rossezza è iugros* 
aamento della congiuntiva che investe i bordi in* 
terni delle palpebre che % rossa , ingrossata , con 
infarcimento di quelle file di follicoli e condotti 
sebacei che veggonsi alla faccia interna de' tarsi 
terminare al di dentro delle ciglia , ed anche pu- 
ttolette sulla cornea , o piuttosto a' confini della 
congiuntiva, 

294* Questo vizio, prosegue il Buzd^ ha loogo 
in ogni et^ , ma è più famigliare ne' ragazzi , «d 
ha per causa il lattime , o altra malattia cutanea 
determinata agli occhi , o una lenta e cronica in- 
fiammazione delle ghiandole meibomiane; è se non 
curasi presto , V umor puriforme eh' esce dalle ulce- 
rette , venendo assorbito da' punti lagrimali , altera 
il sacco eoi condotto nasale , e vi genera la fistola 
lagrimale. Fassi oltracciò, invecchiando la malattia,^ 
un particolare ingrossamento ed induramento rossic- 
cio ne' bordi delle palpebre che diventano rigidi e 
duri come il cuojo, a cui col tempo succede l'ar- 
rovesclamento o all' infuori , o all' indentro , colla 
obliterazione, di uno o di ambjsdue i punti lagri« 
mali; i peli caduti da sé non rinascono più, re^ 
«tandone sempre mancanti le palpebre, il qual di- 
fetto si chiama madarosi^ e finalmente la malattia 
si rende organica ed incurabile. 

2g5. Ora per questui malattia propone égli qual 
esimio mezzo curativo da sé sperimentato, reitir* 
pare colle mollette ^dttno ad uno 1 p^li ti^tti.dello 
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Vole. Nel caso poi che i margini palpebrali siend 
uniti universalmente , bisogna alzare in una piega 
verticale tatito la palpebra superiore che l'inferiore, 
per allontanarle dal globo dell' occhio , e recidere 
in mezzo a quelle pieghe suiriììtervallo delle ciglia. 
Fatto il qual primo tagliò , se 1' adesione % sem- 
plicemeilte marginale , si scoptiri^ una cavità tra le 
palpebre rialzate ed il globo , ed allora èl còm* 
pierà la divisione delle parti morbosamente unite 
dal mezzo andando verso i due angoli , e ciò o 
alzando iii altre pieghe successive le palpebre , e 
spaccatidole , come si fece nel primo taglio , o ul- 
timandolo sulla guida della sonda insinuata sotto 
le residue aderenze , come si disse per 1' anchilo- 
blefaro parziale. 

3oOè L'analogia di ciò che succede nelle operai 
zioni cosi dette di dieresi per altre pretei^aturali 
adesioni, mi fa supporre che anche nell' anchiloble^ 
faro dovrassi trovare una difficoltà non picciola a 
mantenere la fatta spaccatura ài giusto grado fino 
a perfetta cicatrice , senza che nuovamente si ri- 
stringa y rendendo incompiuto V effetto dell' opera- 
zione y come si osserva in altre divisioni marginali ^ 
dove all'angolo ultimo della divisione appena si 
può impedire che non si faccia qualche nuova at« 
laccatura. E perciò si dovranno ogni giorno aprire 
con certa forza le palpebre fino al punto che si 
sono spaccate, insinuarvi tramezzo dell' olio, o man- 
teca per renderne men facile la riuhione, o anche 
una pellicola di battiloro o cosa simile ; e come 
non è certo che con tutti questi mezzi si possa 
mantenere aperto esattamente tutto ciò che è stato 
per noi diviso , sarà un' altra buona regola nell' atto 
della operazione lo spaccare le palpebre un pò* al 
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il là del bisogno , perchi rimangano siifiiciente- 
mente aperte nel sapposto nostro che difficilmente 
si possa impedire qualche nuova riunione verso i 
loro angoli. 

3oi. Neir andiiloblefaro complicato coli* a Jeren-^ 
za delle palpebre al globo , dopo aver divise col 
taglio trasversale le palpebre , rimarrà da separarle 
ad una ad una quanto basta dal globo; ma questa 
operazione , fuori del caso di picciole e rare ade- 
renze y non sarà punto capace di metter Tuomo in 
istato di vedervi da queir occhio , imperciocché la 
cornea dopo quella separazione rimarrà imbianchita 
e resa opaca dalla cicatrice , onde la fatta separa- 
zione non servirà a^ altro , che a scemare la de* 
formità delle palpebre chiuse, e spedalmente a dar 
luogo all'applicazione di un occhio artificiale , qua- 
lora r occhio scoperto rimanga opaco , o siasi tro" 
vato l'anchiloblefaro complicato con altro vizio del 
globo f il qual potrassi in alcun modo presumere 
anche prima dell' operazione , qualora il malato non 
distingua con quèll' occhio la viva luce dalle tene^ 
bre I come puossi fare a palpebre chiuse (a). 

3o2. Atoniatoblefaro , blefaroptosi ^ o prolapso 
della palpebra superiore si dice quando questa pal- 
pebra staisi abitualmente abbassata e cascante sul 
globo, restando l'occhio chiuso quasi come nell'an- 
chiloblefaro > colla differenza però che l' allungata 
palpebra superiore si può alzare col dito al segno 
da scoprir V occhio , perchè non è punto attaccata 
coir inferiore. Dicesi questo vizio lasciar losca la 
persona benché venga sanato* . 



(a) Fiellis nel tom- s della Bibl. chir, di Bìchter dopo Topf- 
rtzione per V anchiloblefaro coogenito trovò solo tm bianco 
umore mucoso io luogo degli «echi. 
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3o3. Le cagioni del prolapso della palpebra su 
perlore sono V allungamento della pelle ridondante , 
ovvero la paralisi del muscolo elevatore. 11 primo 
difetto può essere proceduto da antecedente gonfia- 
mento flemmonoso , edematoso , enfisematico della 
pelle , o da obesità , o da rilassamento senile. La 
rilassatezza e ridondanza della pelle in questa spe- 
cie di prolapso saltano in parte air occhio , e spe* 
cialmente si vede la raddoppiata pelle cascare in 
giù fino ad esser più bassa del tarso , che ne ria- 
mane, nascosto» particolarmente quando il malato si 
sforza di alzare non colle dita, ma colla sola foiza 
del muscolo elevatore la palpebra. Che se ritirasi 
in su verso il sopracciglio il sopravanzo de' tegu« 
menti , allora il muscolo elevatore vedesi aver forza 
di alzare la palpebra » come, in istato sano, una 
volta cessato quell' ingombro di pelle. La qual ul- 
lima circostanza somministra di già l'idea del modo 
di rimediarvi. 

804. Il prolapso dipendente da paralisi suol trarre 
origine o da affezione apopletica/o emipletica, nri 
qual caso è sovente complicato goU' amaurosi e col- 
r òbbliquità del globo : ovvero è una paralisi par- 
ziale per contusioni o ferite sul nervo frontale 9 
per 4SonsimiU lesioni gravi immediate del muscolo 
elevatore. 

3o5. La cura del rilassamento della palpebra 
superiore per floscezza ed allungamento de' tegu^ 
menti si fa eerqando di rinforzarli co' bagni freddi, 
collo spirito di vino semplice » o animato con altre 
cose eccitanti , colla tintura di cantaridi , coli' am- 
moniaca , co^ sacchetti di vallonea tuffati nel vino » 
e simili. Che se malgradvi l'uso prolungato di que- 
sti topici non ottengasi il richiesto accorciamento, 
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o prevedasi improbabile ad ottenersi , si rimuove 
immediatamente la parte ridondante della pelle sol* 
levandola in piega trasversale verso 1' arcata supe- 
riore dell' orbita per mezzo delle dita o di una 
pinzetta ^ e recidendola colla forbice , dopo aver 
bene osservato , che tirata in su quella piega possa 
la palpebra non solo convenientemente alzarsi , ma 
anche abbassarsi, perchè levando troppa pelle s'in- 
durrebbe il vizio opposto del rltiramento morboso 
della palpebra , e levandone poca risulterebbe in- 
compiuto il prodotto dell' operazione. Portata via 
quella piega , rimane una ferita ovale in traverso , 
che si riunisce co' cerotti , ajutandone e sostenen- 
done il combaciamento con una compressa agente 
d' alto in basso al sopracciglio • e con fasciatura. 

306. Nfir abbassamento poi della palpebra per 
paralisi dell' elevatore viene commendato Y uso del- 
l' acqua fredda , de' vescicatorj alla fronte , del li- 
nimento volatile , della tintura di cantaridi ^ della 
tlettricità , delle fregagioni sul nervo frontale, e di un 
cerotto fatto colf olio fetido di corno di cervo. Si può 
àncora tener alzata la palpebra quando si ha di 
bisogno con una molletta che dall'occipite vada al 
sopracciglio ; ma non parrebbe poi convenevole il 
proporre in questo caso la stessa recisione di pelle, 
come nella ridondanza de' tegumenti , perchè seb* 
bene V accorciamento de' tegumenti obbligasse la 
palpebra a star alzata da sé , senza bisogno delle 
dita y o d* altro ajuto , ne seguirebbe però 1' altro 
inconveniente di con poteila facilmente abbassare 
per chiuder gli occhi , onde il vizio del prolapso 
sarebbe convertito nell'opposto del ritiramento no- 
cuo e preternaturale della palpebra medesima. 

307. 11 ritiramento accorciamento delle palpo- 
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Lre è stato cliiamato lagoftalmo ^ o occliiò di le* 
pre, e suol dipendere o da convulsione tonica del- 
l' elevatore , che è vizio raro e non permanènte ^ o 
da accorciamento de' tegumenti stati distrutti - da 
gualche plaga, cangrena, scottatura, ferita. Si ere* 
de pure che 1' atonia dell' orbicolare lasciando pre- 
valer r azione dell' elevatore possa dar luogo allo 
stesso difetto: o anche l'assoluto e positivo aumento 
di forza io quest' ultimo muscolo , prodotto talvolta 
dall' essere stato messo troppo in azione , come sa- 
rebbe , al dire degli editori del Bertratiéii^ quando 
i bambini in culla si lasciano col vertice voltato 
verso le finestre, o loro si parla sovente per di die* 
tro, sicché per riguardare la luce, o chi loro par* 
la , sono costretti di voltar gli occhi insù. La cura 
del lagoftalmo per contrazione spasmodica del mu- 
scolo elevatore , sarà come quella d' altri spasmi o 
convulsioni ; e per riguardo a quello dipendente da 
perdita di sostanza ne' tegumenti palpebrali o fron- 
tali , sebbene non possa negarsi la grande difficoltà 
di rimediarvi, non è però impossibile il portarvi al* 
meno qualche correggimento , e ciò col recidere in 
una o più linee trasversali le briglie più corte e 
stirate della cicatrice , tener allungata in giù la 
palpebra con cerotti adesivi portati dalla palpebra 
stessa alla sottoposta guancia , sostenendone di più 
1' azione d' alto in basso colle compresse e colla 
fasciatura , e tenendo più che si possa distanti i 
margini delle fatte incisioni colla intromissione di 
piccioli stuelli spalmati d' unguento , e sempre am- 
mollita e coperta d* unguenti la cicatrice stessa , 
onde si faccia più arrendibile; che in tal modo si 
può sperare la formazione di qualche sostanza in- 
termedia alle artificiali divisioni ^ onde la palpe.bra 



Mali degli occhh 2o5 

rimanga poi alquanto più allungata. Egli h vero 
che io ultimo risultato 1' allungamento al termine 
della* cicatrice si troverà minore che al momento 
de' tagU fatti , tornandosi la parte a ritirare nel 
chiudersi ; ma se nel successivo regolamento s insi- 
sta nelle indicate precauzioni per tener allungata la 
palpebra , non è punto impossibile 1' ottenere una 
qualche rigenerazione di sostanzia nuova , che che 
gli accademici di Parigi abbian detto in contrario. 
Un'operazione fatta da Daviel^ una di Pellier^ ed 
altra riferita nel Gior. Med. Par. iJjS maggio ^ 
provano la possibilità dell' effetto di questa opera*- 
zione. E per riguardo al fare due o più tagli tra- 
sversali , in vece di un solo , ho veramente anch' io 
provato in altri casi di contrazioni cutanee , che il 
£Eir due o tre tagli a luoghi diversi fa infinitamente 
più effetto y che il farne un solo. Né indegna par- 
mi d'esser provata la lamina di piombo, che alcuni 
hanno proposta da intromettere a que' tagli onde 
tenerli più sicuramente aperti per molti giorni.^ 

308. In altri casi le palpebre sono co' loro mar- 
gini portanti il tarso rovesciate in dentro , o in 
foori. Il primo vizio è detto entropio y ed ectropio 
r altro. 

309. L' entropio nasce sovente dall' allungamento 
della pelle estema delle palpebre , che non soste- 
nendole più per di fuori , le lascia cadere all' in- 
dentro y come si vede accadere specialmente in al* 
cuni vecchi : o da mollezza e diminuita elasticità 
de' tarsi , resi perciò concidenti , o da accorciamento 
de' medesimi , o da cicatrici nella faccia interna dei 
margini delle palpebre che le traggano indentro* 

3 10. L'effetto più nocivo dell'entropio si è di 
far rivolgere contro V occhio la ciglia , le quali ir* 
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ridandolo continuamente vi cagionano infiammaaiione, 
ulcerazione ed opacamento della cornea. 

Sii. La cura dell'entropio, quando i corrobo^ 
tanti ed astringenti non valgano a dar tono e con- 
trazione alla pelle esterna , consiste nel sollevare 
questa pelle in una piega trasversale quanto basti 
a raddrizzare il tarso e rivolger in fuori le ciglia ^ 
e quinci tagliar quella piega , come si disse nel 
prolasso della palpebra superiore. Si può anche cu- 
rare l'entropio colla pietra caustica. Desais Geadron 
ottenne lo stesso intento col butirro di antimonio* 
Il Janin guarì degli entrop) tirando con violenza la 
pelle della palpebra , ciò che irritandola vi avrà 
per avventura e^ccitata una maggior contrazione. 

3 12. Il vizio coQlrario dell* ^crrop/o , cioè il ro« 
vesciamento in fuori dell* una o dell' altra palpebra , 
può dipendere da cicatrici della pelle esterna pro- 
ducenti notabile accorciamento in conseguenza di 
scottature, vajuolo , escare cangrenose : o da gon- 
fiamento e ingrossamento cronico permanente della 
congiuntiva ; le quali cose À osservano più di spesso 
accadere alla palpebra inferiore i che alla superiore , 
sta ohe questa più corta venga più facilmente ro- 
vesciata , o che r acrimonia delle lagrime , o del- 
l' umor sebaceo palpebrale cadendo ed accumulandosi 
più ci'dinariamente sulla congiuntiva della palpebra 
inferiore, più facilmente la renda viziata. Posson 
produrre Tectropio anche le soluzioni di continuità , 
ossia divisioni del tarso , del tendine dell' orbicolare , 
r exottalmia , lo stafiloma , e soprattutto la disuniont 
delle palpebre al grand' angolo. Ledran in caso si- 
mile cruentò i margini della divisione palpebrale, 
e li unì con cucitura felicemente. 

3i3. E' da notare però che anche nel rovescia- 
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mento procedente da rltiramento della pelle esterna , 
la congiantiva stimolata dall' ambiente esterno a cui 
rimane maggiormente esposta, contrae infiammazione 
e gonfiezza , che può lasciar dubbio se l' ectropio 
5Ìa proveniente da vizio della congiuntiva , ovvero 
de' tegumenti esteriori. Ma il vizio di questi h sem- 
pre visibile allorché esiste , e si può assai volte ri- 
sapere aver cominciato il rovesciamento prima della 
fungosità della congiuntiva. Laddove se ha comin- 
ciato a larói rossa ed ingrossata la congiuntiva in- 
nanzi del rovesciamento, e se la pelle esterna sia 
sana, né faccia per se alcuna resistenza' al raddrizs- 
zamento della palpebra , allora è segno che V ec* 
'tropio è proceduto dalla indisposizione della con* 
giuntiva. 

314. Gli occhi avendo bisogno per la loro con- 
servazione di rimanere di tanto in tanto ricoperti 
dalle palpebre , onde arrestare i progressi della trop* 
pa essiccazione ) ne segue che quando le palpebre 
«ono in istato di rovesciamento, oltre alla lìbtabile 
deformità e la lagfimazìono , per non poter più le 
lagrime essere contenute e dirette^ verso i loro con- 
dotti, la congiuntiva s'iftfi^mm'a, come anche la 
còrnea, la quale alla lunga si annebbia*; sMnaridi- 
sce e fassi opaca. Tali conseguenze perì» non so* 
tgliono quasi mai arrivare all' ultimo grado , perchè 
il rovesciamento non è compiato , anzi per lo più 
.^ limitato alla palpebra inferiore , siccli^ sus^tendo 
r intere funzioni della più estesa e principale pai* 
pebra superiore , la cornea e la congiuntiva non so« 
glion soifrire alterazione che iiiferiohnentè. 

3i5. La c^ara dell' ectropio è pia facile ad otte- 
nersi quando viene da difetto della congiuntiva , 
che de' tegumenti. Poiché nel prnno caso 01 coh 
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Vif) astringenti col vetriolo bianco, colF alluiiie ,' tolU 
pietra divini , o una pomata col precipitato , o il 
loqciimentQ replicato con un pezso di vetriolo, coIt 
}a pietra infernale , o col butirro d' antimonio posT 
ffono togU^r^ la gonfie^i^a , onde si raddrizzi la pai- 
p^bra : 3 quando 1* ingrx)ss9mento h più grande , duro 
^d ^ntip0| la recisione in^m^diata di tutta 1^ parte 
Ìngro9S|i|ta e fuqgo^ della congiuntiva , terminando 
poi la cura cq' cateretici, se qualche grossezzii ri* 
pullulasi^e , o nqp fosse stata esattamente portata 
via col taglio. Neir ectropio procedente da raccov- 
^ian^ento d^' tegumenti recar può ancora qualche 
vantaggio .la recisione, della congiuntiva lecondaria- 
mente ingrossata , perchè la cicatrice ch^ si fa al 
di dentro delia palpebra tende a tirarla indentro; 
ina questa cicatrice alla faccia interna della palpe- 
bra ^(roppo. molle, e .limitata per potere controbi'' 
lanciare quella dell|i - pelle esterna sovente più estesa 
resistente , pnde aUe vol^ V isffetto è insiifficientf 
p quasi nullo, pome; io stesso, ho i provato ; ^sebbene 
non po^sa. negarsi che qualche volta la cosa' riesca, 
discretaipente. Perciò Ile' 'tcosi* più gravi 5Ì* potrebbe 
iinir^ .4' estirpazione d^Ua congiuntiva' col., fpr dt' 
tagli. trasversali profondi alle: cicatrici ^ esteme i come 
$i disse in proposito del lagoftalmo. - 

3i'6. Jjrichias} dicevi in generale il rivolgimento 
delliBi ciglia; all' indietro contro il globo dell' occhio | 
il : qua] . difetto può essere q. in una sola palpebra', 
o in ainWdu^y P 4i tutte le. -ciglia, o solamente 
4' una parte di ass^, 

817. Lq stimolo costante delle ciglia contiro la 
congiuntÌ!|ra che investe iL-^bo vi desta ' pertinace 
oìt^almia, pustola, ulcere,, leucoma ed anche l'efi- 
K^ia ^elFirid^, fino alU céciU più meno perfetta ; 
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r quali effetti non si possono in akun modo impe- 
dire, che col rimuovere lo stimolo delle ciglia vi* 
liosamente rivoltate ; al che si arriva per diverse 
9taniere secondo la qualità delle cause della trichiasi. 
3 18. Soveotl volte la trichiasi è prodotta dall' en* 
tropio , forma parte della stessa malattia , e richie- 
de la medesima cursi , cioè 1'. accorciamento de' te^ 
gumeoti esteriori , i quali si alzano in piega fino al 
segno che obblighino le ciglia a rivolgersi in fuori , 
e si portalo via recidendoli alla base della formata 

piega- 
si g. la altri cast sono cicatrici di ulcerette pre- 
cedute alla faccia interna de' tarsi , che traggono 
indentro le corrispondenti ciglia solamente in alcuni 
punti I piuttosto per istiratura di pelle , che per ri- 
volgimento de' tarsi. E di queste trichiasi parziali 
ae ne veggono talora in due o tre luoghi distinti 
della stessa palpebra , mentre il rimanente de* peli 
si rimane nelja giusta direzione. Ora in tali casi 
non conviene operare un raccorciaraento generale 
della cute esterna della palpebra , con che verrebbe 
nd arrovesciarsi troppo il margine ben disposto della 
palpebra ; ma bensì distruggere parzialmente una 
porzione della pelle prossima alle ciglia torte, o 
portandola via immediatamente con taglio , ovvero 
facendovi una limitata abhruciatura con un botton- 
cino di ferro rovente , o colla pietra caustica , toc- 
cando però con essa leggiermente fino a fare un 
picciolo annerimento nella pelle che si vuole di* 
struggere. Alcuni miei ammalati che ricusavano la 
xxura della trichiasi col ferro, si prestarono a quella 
del caustico. 

32C. Celso e dopo lui molti altri propongono d! 
cauterizzare con a^o infuocato la radice di ciasche* 
Wonteg. Voi. VI. 14 
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dun ciglio f perche non rinascano più ; e ciò èir 
cono doversi fare o dopo estirpato il pelo , o ve- 
ramente prima. Questa seconda maniera ci par la 
migliore , perche la presenza del pelo e' indica me** 
glio la sede da cauterizzare. Ma non si crede piili 
gran fatto all' efficacia di questa operazione , e cer« 
tamente quando si possono i peli far rivolgere io 
fuori coir accorciamento de* tegumenti , senza ro> 
vesciar di troppo il tarso , questo sarà il metodo 
migliore e preferibile; ma se ciò non si possa bene 
eseguire , sarà molto meglio il fare con diligenza ed 
a diverse riprese la cauterizzazione limitata coli' ago , 
di quello sia il cauterizzare tutto il bordo palpe- 
brale f il reciderlo , come altri hanno proposto. 
Rowley asserisce, che seguitando a strappare i peli 
nella trlchiasi a misura che tornano « finalmente non 
Aengono più (a), la qual cosa meriterebbe d'essere 
provata. 

321. Anche certi gonfiamenti disuguali tuberco- 
losi de' margini delle palpebre spingono indentro 
o in fuori del loro rango irregolarmente le ciglia. 
E questa trichiasi sintomatica non dee prendersi t 
curare come le altre dipendenti da vizio perma* 
nente y ma bensì vuol dirigersi la cura al vizio pal- 
pebrale che tiene in disordine le ciglia , le quali 
intanto basterà estirpare , tanto più che questi vizj 
marginali appartenendo d' ordinario alla psorottalmia , 
o alla tigna delle palpebre , diventa utile per la 
malattia stessa , e per la più comoda applicazione 
de' rimedj quella estirpazione de* peli. Le ciglia ri- 
nascono a segno di nuovamente offendere ogni venti 
giorni circa (b). 
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322. Si danno infine delle picciole trichi2|si ac* 
pidentall per cispa involgente uq ma^^^^etto di peli 
rivolti air indentro , ed alle tolte è un pelo 30I0 
fhp per accidentale fregamento d'occhi si è voltato 
^dcnUQ , e vi è rimasto ifmprigionato , specialmente 
verso il picciolo angolo; ed allora basta passare 
una tenta sottile bottonata* sotto il pelo , portarlo 
all' infuori , ovverq prenderlo e trarlo a sito con 
una molletta. Nelle più gravi oftalmie la palpebra 
superiore suole col suo gonfiamento eccedere di tanto 
all'inferiore, che questa coli' intero suo margine ^ 
f CQO tutte le ciglia viene a trovarsi sottoposta alla 
superiore ; contro la faccia Interna della quale bat- 
tono le 9ue ciglia ; ma questa specie sintomatica di 
Irichiasi non può cessare che colla dissipazione dello 
atato morboso primitivo delle palpebre e della con* 
giuntiya. 

323. E' stata notata àM! Albino una particolare 
i^pecie di trichiasi fatta da un pelo della caruncola 
lagrimale, cresciuto a dismisura in grossezza e Iun« 
ghezta f ed incurvato in modo che pungeva^ V oc** 
phio, prodttcendovi forte dolore e infiao^mazione o- 
stio^ta f finche conosciutane la causa , si strappò quel 
pelo , e tutto il mali fini. Non si sa se quel pelo 
9\dL tornato a crescere , e no , ma è probabile che 
fosse passato dall* epoca del caso alla sua pabblica- 
H^ione tempo bastevole , peir risaperlo 1' autore , se 
ciò fosse accaduto. Ed è credibile che quel pelo 
più forte del solito, ed impiantato nella non dura 
sostanza di quella caruncola , sia sortito colla sua 
radice , mentre è da credere , che i peli , 1 quali 
tornano a rinascere dopo essere stati strappati ^'sieno 
stati rotti alquanto piò io qua deUa^ loro radice. 

324. Oltr^ il qual esenvpio , per quanto si sap* 
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pia , unico di malattia cagionata per disordiae di 
uno de' peli della caruncola lagrìmal^ , è questa di 
più soggetta ad un morboso ingrossamento , che 
chiamasi encantide , il qual per altro è rarissimo ^ e 
può essere di varia natura , cioè un^ ingrossamente 
^semplice e benigno, lasciato da ripetute infiamma- 
zioni , specialmente angolari , e somigliante all' in- 
grosAamento benigno delle tonsille : ovvero poliposo ^ 
fungoso , scirroso e maligno. Nella prima speeie più 
benigna basterà recidere la parte eccederne di quel 
corpicello ,, e nella seconda sarà d' uopo estirparlo 
esattamente tutto , colle dovute cautele di non o(^ 
fendere i condotti , o il sacco lagrimale , o la com«* 
messura delle palpebre , che porterebbe il loro ro* 
vesciamento. Purman estirpò un' encantide colla le- 
gatura. Dicesi poi che la mancanza totale della 
caruncola possa lasciar il difetto che parte delle 
lagrime sfuggano dal grand' angolo , il che però 
non è ben provato , giacché si veggono persone 
aver quella caruncola si plcciola che quasi sem* 
brano mancarne , e pure non hanno alcuna lagri* 
mazione , e piuttosto dee portarla V encantide col- 
r impedire il combaciamento delle palpebre , o an- 
che col farle arrovesciare. Si è pur trovato nella 
encantide una concrezione calcolosa. 

325. Mali delle vie lagrimali. Sotto questo ti* 
tolo comprenderemo gli sconcerti della ghiandola 
lagrimale e suoi condotti , quelli de' punti e con- 
dotti lagrimali , e que' del sacco lagrimale e del 
condotto nasale. Avanti però di parlare partitamente 
de' vizj di queste singole parti diremo della scar- 
sezza^ delle lagrime e della morbosa lagrimazione , 
che comunemente o l'una ò l'altra ne sogliono es- 
sere la conseguenza. La diminuita secrezione prò* 
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duce la siccità detta schelloma , e l'accresciuta se- 
crezione, la disturbata escrezione pe' naturali 
condotti porta la soprabbondanza delle lagrime ne« 
gli occhi , e la loro caduta sulle guance , che di- 
cesi lagrimazione , o epifora. 

326. Le lagrime venendo separate non solo dalla 
ghiandola lagrimale, ma anche da tutta la superficie 
della congiuntiva , e dai pori della cornea , possono 
render V occhio più arido e scarsegglante di lagri' 
me tutti gli esaurimenti delia massa circolante , o 
della forza circolatoria ; la rapida evaporazione in 
chi sta esposto p. e. lungamente al fuoco , al ven- 
to , alla polvere ; la strettezza , od otturazione de' 
pori nella cornea , o della congiuntiva , e soprat- 
tutto i difetti della ghiandola lagrimale. 

327. Nello schelloma gli occhi divengono come 
sordidi, oscuri y appannati, dolorosi, infiammati , e 
con accompagnamento di cispa spessa , crostosa ed 
acre per non essere più diluito V umor sebaceo Mei- 
bomiano dalle lagrime. 

328. Alle volte restano gli occhi aridi non per 
mancanza di lagrime , ma per difettosa disposizione 
di parti , onde non vi si possono trattenere abba- 
stanza per umettarle , come succede nell' ectropio , 
o nella mancanza delle palpebre , o nella buftal- 
mia , o exottalmia , dove V occhio non può fìh 
venire coperto dalle palpebre , o queste non possono 
chiudersi. Nella maggior parte de' quali casi le la- 
grime cadono, sulle guance, e si trova per conse- 
guenza combinata collo schelloma l'epifora. 

32g. Lo schelloma si cura col rimuovimento , o 
cessazione spontanea delle cause che 1' hanno prò* 
dotto , o veramente si mitiga colle frequenti bagna- 
ture , le quali| se sono tiepide ed ammollienti, pos- 
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sòiìo ancora far crescere il concorso delle lagrime 
col rilassare i pori esalanti della congiuntiva e del* 
la cornea. 

33ot L' epifora poi procedente da uno stato di 
Irritazione delle vie secretorie , o dà ostruzione delle 
escretorie, non si può togliere che rimuovendone le 
cagioni a seconda de' vizj diversi da cui dipendono, 
e de' quali si è det^o y o rimane a trattare ne' loro 
luoghi. 

33 1. L'infiammazione della ghiandola lagrimale 
i rara : alle volte ne patisce il nervo ottico , onde 
ne viene Tamaurosi; e così pure se passa in sup- 
purazione suole far perdere la vista (a). Questa 
ghiandola può divenire sciirosa e cancerosa o da sé 
sola , o insieme al cancro deir occhio , da doversi 
estirpare. Osservai qualche volta pure una. infiam- 
mazione e suppurazione lenta , scrofolosa al sito 
della stessa ghiandola. Del resto ahbiamo poche os- 
«ervazioni precise sulle malattie di questa parte. 

332. Ostruzioni de punti e condotti lagrimali. 
Questa può esser fatta da vera chiusura o per una 
membranuzza preternaturale che copra i punti lagri- 
mali y o per V adesione contratta da' contorni di 
quegli orificj , o dalle membrane formanti i con» 
dotti , per ingrossamento e infarcimento delle 
membrane medesime , o per umor viscido che gli 
infarcisca, e faccia ostacolo all'ingresso o al tra^ 
scorrimento delle lagrime. 

333. L' effetto di tale ostruzione , che può esser 
organica e congenita , ovvero avventizia , si è sem^ 
plicemente Y epifora , cioè il sofiermamento delle 
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lagrime entro le palpebre e la loro caduta sulle 
guance , in vece di passare al naso, che da quella 
part« rimane piii asciutto. 

334* La cura deli* otturamento de* punti , nella 
ipotesi che fosse fatta da una semplice pellicina 
•uperficiale , si potrebbe ottenere perforandola con 
ago f e tenendola aperta colle injezioni , o col fre- 
quente passaggio della sonda sottile proposta da 
Jnelf e (orse ancora col tenervi dentro una picciola 
setola, ovvero una sottile minugia, se pure si possa 
far rimanere in sito; ma se la chiusura fosse estesa, 
e senza indizio esteriore della ubicazione del forel- 
lino, ne sarà ben difficile, anzi per lo più impos* 
sibile il riaprimento. Qualora poi trattisi solo d'im- 
perfetta ostruzione per ingrossamento di tonache, o 
per addensamento d' umori vi potrebbero più facile 
mente rimediare gli artific) di Anel , cioè la tenta 
e le injezioni passate pe' punti lagrimali. 

335. Se poi libero sia il passaggio delle lagrime 
pe' punti e condotti lagrimali, ond'esse arrivino al 
sacco , ma si soffermino del tutto , o in parte nel 
sacco stesso , o rifluiscano pe* punti lagrimali , o 
per un foro preternaturale al grand' angolo , e ciò 
sotto forma di pure lagrime , o mescolate ad umor 
cisposo puriforme , o veramente purulento , allora 
la malattia diccsi in genere fistola lagrimale , o si 
distingue in cieca ^ o apsrta secondo che vi si trovai 
o no congiunto il foro al grand' angolo. 

336. La cosi detta fistola lagrimaU può dunque 
presentarsi sotto varj aspetti , a* quali più o meno 
si compete tal nome. E primieramente succede che 
le lagrime passino al sacco , ma non trovando li- 
bero il passaggio alla nare pel condotto nasale, riem- 
piono il sacco, il quale allora non essendo in grado 
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ài più riceverhe , cessano anche i punti lagrihiali 
di assorbirne, ed allora le lagrime sussegùentetnente 
sparse sulla superficie dell' occhio si versano sulla 
guancia. In questo caso non v' ha tumore al grand'an- 
goloy e facendovi una preisslone col dito, scaturiscono 
pure lagrime da' punti lagrimall , o anche in parte 
si scaricano nel naso. Questo primo grado di ma* 
laltla non oltrepassa 1' epifora , di cui ^ semplice* 
mente una specie. Ma II sacco abitualmente ripieno 
di lagrime, suole a poco a poco dilatarsi fino al 
segno di far tumore visibile al grand' angolo , ed 
allora comprimendolo scaturiscono le lagrime In mag- 
gior copia dai punti lagrimall , o passano in parte 
nel naso. Ora questo arresto di lagrime pure nel 
sacco, a segno di far tumore al grand' angolo, me- 
rita più particolarmente II nome d' idropisia del scc' 
co lagrimale, 

3'àj. Tanto II primo grado di arresto delle la«- 
grlme nel sacco , limitato allo stato d' epifora , co- 
me Il secondo portante II tumore idropico, sembrano 
cagionati da semplice ostruzione nel condotto na- 
sale , senz* altra malattia, eccettuata forse una cerra 
debolezza nelle tonache del sacco , per cui esso 
meno reagisce contro le lagrime e si lascia passiva» 
mente distendere. Ma se oltre la lagrimazione ri- 
fluiscano alla pressione del sacco le lagrime da'puntì, 
o anche pel naso , non pure ; ma mescolate a varie 
porzioni d' umor giallognolo biancastro , denso , fioc«> 
coso , simile alla cispa , o purlforme , e maggior- 
mente disciolto colle lagrime, questo è il caso che 
le si può applicare , benché non del tutto propria- 
mente, il nome di fistola €Ìeca, In questa alle volte 
non v' ha tumore , altre volte sì , e non diSerisce 
dalla semplice epifora , o dall' idrope del sacco , st 
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noo Riguardo al vizioso miscuglio che notasi nelle 
lagrime riAuenti. In questo stato di fistola si è 5up« 
posto che sempre vi fosse ulcerazione del 'sacco la^ 
grimale, ma le più accurate osservazioni de' moderni 
hanno smentita quella opinione ^ altro non essendo 
queir umor puriforme che una morbosa secrezione 
d' umor sebaceo delle ghiandole Meibomiane palpe*^ 
hrali ) disceso nel sacco insieme alle lagrime : ov* 
vere una linfa puriforme trasudata alla faccia interna 
del sacco occupata da lenta e cronica, e da acuta 
infiammazione. La prima può esistere atiche in modo 
poco distinguibile, ma 1* acuta infiammazione porta 
gonfiezza , durezza , rossezza e dolore al grand' an* 
goloy estesi per lo più alle palpebre, al naso ed alla 
guancia , sotto la quale gonfiezza sovente vien so* 
speso lo scarico del sacco pe' punti lagrimali. Tale 
infiammazione tende facilmente a suppurazione, che 
si apre poi al grand' angolo , e costituisce il pas* 
«aggio della fistola cieca in aperta. Anche Tidrope 
lagrimale contraendo una lenta infiammazione som- 
ministra una secrezione puriforme mista colle lagri- 
me , che il fa assumere i caratteri di fistola cieca 
interna , e passando a più forte infiammazione e 
suppurazione passa a fistola aperta. Se poi la fistola 
aperta è accompagnata da carie dell' ceso unguis , 
o delle ossa vicine , qual è V apofisi montante del- 
l' osso mascellare , o Y etmoide , in tal caso la fi- 
stola lagrimale dicesi complicata. 

338. Intorno alle cagioni della fistola lagrimale 
dominarono nelle scuole, e presso i pratiei a varj 
tempi diverse opinioni, dalle quali vennero derivate 
le indicazioni curative con più o meno di successo, 
seconda che più al vero si accostavano gli adottati 
principi. 
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339. Piti anticamente credevasi esistere d* otdi- 
uailo nella fistola lagrimale 1* ulcerazione del sacco, 
e la carie dell' osso unguis , specialmente nella fi- 
stola, aperta , quindi T uso de' cateretici introdotti 
nel sacco , oltre le varie injezioni detersive ed es- 
siccanti , e principalmente Fuso quasi universale del 
eautero attuale che veniva applicato all' osso ungui& 
Una più attenta osservazione però ha fatto vedere 
essere assai più rara di quel che credevasi la vera 
ulcerazione del sacco ^ e soprattutto rarissima la 
complicazione di carie , quindi fu rigettato giusta- 
mente l'abuso del. fuoco in questa malattia, e ri" 
serbato unicamente per qualche raro caso, o per 
altra indicazione. 

340. Venne pur molto valutata la debolezza del 
aacco , e per essa proposta la compressione o per 
mezzo di graduate compresse e fasciatura, o coll'i- 
strumento compressore inventato da Fabricio d' Ac^ 
(juapendente e variamente corretto in appresso. Ma 
presentemente si ritiene non essere la debolezza del 
sacco che una circostanza accessoria , la quale dee 
ben» tenersi anch' essa di mira , senza però ideara 
di voler curare unicamente la malattia per mezzo 
della compressione. 

341- Anello e dopo lui la maggior parte ebbero 
in appresso opinione che la precipua causa della fi^ 
stola lagrimale consistesse nella ostruzione del con^ 
dotto nasale ; onde le lagrime fermate nel >sacco 
cominciassero a produrre l'epifora, quindi a forza 
di estenderlo e dilatarlo dessero luogo all' idrope, 
e finalmente colla loro distensione od acrimonia ii 
facessero alterare , infiammare ed esulcerare , por-^ 
tando in ultimo la vera e compiuta fistola lagrimale. 

342. Le cagioni ostruenti il condotto nasale e$* 
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%tt possono vaiie , cioè un umor viscido , un in- 
grossamento morboso delle sue tonache ^ la loro a* 
desione » le ulcere portanti fungosità , o cicatrici , 
le esostosi» le malattie della membrana pituitaria 
ove sbocca nella nare il suddetto condotto, come 
sarebbero le contusioni , fratture , T ozena , il vajuolo, 
il polipo ec. 

343. Quindi le attenzioni curative furono prin^- 
cipalmente rivolte a quella ostruzione , per toglier 
la quale furon proposti da Ànel la tenta, e le in- 
iezioni ; le quali fuwi persino chi pensò di farle 
col mercurio affinchè col 5uo peso superasse pid 
facilo^ente gli ostacoli. Essendosi poi ritrovati rade 
volte sufficienti questi mezzi , si pensò di far pas^ 
sare un setone ( Mejan ) o dal punto lagrimale su*> 
periore sino al naso nella fistola cieca , o dall' a«^ 
pertura esterna al grand' angolo nella fistola aperta^ 
parimente condotto fino al naso. Il qual setone in^ 
troduceva2>i per mezzo di uno specillo fatto passare 
dalle vie lagrimali fino alla nare , e di là tratto 
fuori con vai j mezzi , tra i quali il più semplice 
si è un uncino ottuso. Lo stesso specillo poi avente 
una cruna all' altra estremità serviva a trarre nel 
naso il cordoncino infilatovi. Al setone fu in se* 
guito preferita da Petit una candeletta fatta passare 
dal grand'angolo fino al naso per l'apertura già e- 
sistente » o espressamente fatta , la qual candeletta 
^ pure in oggi preferita più generalmente. Sia poi 
il setone che la candeletta , si continuavano ad usare 
per varie settimane, ed anche per alcuni mesi , sino 
a che libero affatto fosse il passaggio 9 e per la 
cessazione dello spurgo purulento si potesser presu- 
mere ormai asciutte e cicatrizzate le pareti del ria- 
perto condotto nasale. Dopo di che se ne trala- 
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sciava r uso , e lasclavasi chiudere 1* apertura al 
grand' angolo, sollecitandone anche la chiusura colla 
pietra infernale , onde toccavansi i margini del foro. 

344* Altri (^La Forest^ pensò di superare e ri- 
muovere r ostruzione passando una sonda curva , 
indi una cannula , e facendo injezioni dalla parte 
del naso nel condotto nasale , ed anche questo me- 
todo ebbe qualche successo; ma non venne poi se- 
guitato, principalmente per la difficoltà di eseguir- 
lo , cioè d' incontrare V imboccatura di quel canale 
nel naso e di percorrerne tutta la lunghezza fino 
al sacco ^ atteso il dover operare alla cieca , in luo* 
go angusto , dove il maneggio degli strumenti è 
molto difficile e molesto. 

345. Non può negarsi che la dottrina dell* ostru- 
zione sia molto chiara e soddisfacente, oltre ad es- 
sere confermata da varj successi , e dalla realtà 
deir ostacolo che più volte s' incontra col fatto nel 
condotto nasale , tanto ne' viventi che ne' cadaveri. 
.Ma egli è vero altresì che molte cure, tutto qhe lun- 
gamente sostenute dietro questi princip) , cioè di- 
rette unicamente a rimuovere V ostruzione » non eb- 
bero r effetto desiderato , essendo assai volte dopo 
la pretesa cura rimasta la lagrimazione , o anche 
recidivata formalmente la fistola ; il che vepne aN 
tribuito a due cagioni principalmente , cio^ alla 
dura impressione fatta dagli strumenti, dal setone, 
dalla candeletta , o dagli stuelli introdotti nel sac- 
co , per cui l'orificio comune de' condotti lagrimalt 
venisse compresso , ulcerato , incallito , o anche 
chiuso : o veramente si disse che ricompaja la la- 
grimazione e la fistola in grazia che il condotto 
nasale, benché stato aperto e dilatato per un certo 
tempo , tornasse poi a stringersi e chiudersi dopo 
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averlo a sk abbandonato , una volta terminata la 
cura. 

346. Per rimediare a questo inconveniente venne 
proposta r introduzione di una cannula di piombo ^ 
d* argento o di oro nel condotto nasale ,* la qual 
cannula, sia press* a poco della lunghe£za del con* 
dotto nasale , o poco pid , onde dalla parte infe- 
riore del saeco lagrimale si estenda fino oltre l'o- 
rificio suo nel naso , e per la figura conica , cioè 
più grossa in alto che in basso , munita pure di 
un coUettOi per cui nuovamente s'ingrossi dopo un 
certo tratto di maggiore strettezza al di sotto della 
più larga imboccatura superiore , sia reso difficile 
il suo cadere nel naso , o il retrocedere verso il 
eacco. Questa cannula una volta messa in sito , e 
fatta la prova che le injezioni passino per essa li- 
beramente nel naso , si lascia chiudere V apertura 
esterna al grand' angolo. E intanto la cannula resta 
in sito o per sempre , o per molti mesi , od anche 
per qualche anno, e cosi viene più assicurato l'in- 
fermo da recidiva , e la cura finisce incomparabil- 
mente più presto. Curai anch* io delle fistole lagri- 
mali con questo metodo in tre settimane , o poco 
più. Ma non in tutti i casi la cosa andò sì bene, 
perche in alcuno rimase la lagrimazione , e in al- 
tri la cannula cadde presto nel naso e la malattia 
non ebbe tempo di guarire. La qual mancanza di 
riuscita può attribuirsi o al non saper sempre bene 
adattare la cannula alla grandezza del condotto , a 
cui in generale dee andare un po' serrata perchè 
rimanga - in sito : o perchè com' altri credono, la 
cannula siasi otturata da umori densi, anche per 
cristallizzazioni terree entro la sua cavità , o perchè 
Tostruzione non fosse la vera ,0 non l' unica causa 
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ddU fi&tola* Comunque la cosa «las! , non è questo 
metodo meritevole 4' essere ia^* pratici lasciato del 
tutto in disparte. 

347, Sia poi che si adoperi il satone, la can* 
deletta , a U cannula , , sarebbe forse un^ uti^ ad* 
dizione per mantene^re ia liti^rtè costante del con? 
dotto Uditale il servirsi della sonda e delle iajesioni 
dalla parte del naso col metodo di L^ Farest , to^ 
cominciando subito dopo aver dimesso T t>90 delU 
candeletta del setone^ o appena dopo caduta I| 
cannula y che allora si troverebbe pi^ am|>Ì9 t fal- 
cile ad . imboccarsi V apertura di quel condotto stato 
recentemente dilatatp. Ed è poi da sqtiare nella ri* 
cerca dell' orificio > di questo condotto, ch'esso non 
trovasi giJ| propriamente sotto la volta roncava del* 
r osso turbinato » ma bensì nella siiperficie verticale 
della membrana pituitaria che riveste V osso ma$cel* 
lare un po' al di sotto, dell' attacco della conca , e 
poco più indietro d^la di lei estremità* 

34&. Altri in cambio hanno immaginatb di^pm^ 
una strada artificiale alle lagrime attraverso all'ossa 
unguis, ed alla membrafla pituitaria per inezso^ di 
vn punteruolo , di un cilindro infuocato portatovi 
contee, entro la guida di una cannula per non ofr 
fend|9re le parti vicine , e questo foro poi mantenere 
per OMizzo di tasto introdottevi , e col tofBcamentd 
de' bordi colla pietra , onde farli cicatritzare , sensa 
che le carni crescessero a nuovamente otturare quella 
via : o finalmente coir introdurvi una cannula , coma 
sopra (346). 

" 343« Gli antichi con quel loro uso del Inooo 
sul supposta di c^rie dell* osso unguis debboiio aver 
curate senza saperlo deJle fistole lagrimali mediante 
il £oro rimasto all' unguie tanto più facilmente per 
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eéser Eatto in quella maniera } e forse alle Tolte h 
accaduta qualche simile cura spontaneamente. Un 
ammalato d' o«ena venerea resistita a* mercuriali a- 
Teva una gonfiezza dolente al grand* angolo con 
riflusso di lagrime purulente da' punti , lagrima- 
zione, e crepito manifesto dell' unguis cariato nel 
tasteggiare il grand* angolo : in somma una fistola 
lagrimale cieca complicata. L* uso generoso della 
aalsaparilla il guari dall' ozena. Caddero varj pez- 
zetti d' osso dal naso , e insieme guarì la fistola 
lagrimale , essendo probabilmente restato aperto il 
sacco verso il naso dopo la caduta dell' unguis da 
quella parte. Questo metodo altronde è quasi reso 
necessario allora['quando non si possa più in alcun 
modo riaprire il condotto nasale , a meno che non 
si ricorra al seguente. 

35o. Un altro metodo proposto e praticato da 
ffannoni il padre , si è quello di distruggere onni*- 
namente co' cateretici il sacco , onde se ne obbli-* 
teri la cavitli interamente. I cateretici usati a que-* 
sV uopo furono principalmente il precipitato rosso , 
la pietra infernale, o anche i trocischi di minio. 
In questa maniera non si può più far tumore del 
sacco, nh riaprimento di fistola, e solo vi resta la 
lagrimazione , la qual pure in varj malati dicesi 
essere stata pochissima e quasi nulla. Alcuni pratici 
anche de' giorni nostri seguono tuttora questo me- 
todo e ne sono contenti ; ma la speranza di evi- 
tare con più fondamento per altre guise più ragio- 
nevoli il difetto della lagrimazione, non ha permessa 
di adottarlo generalmente. Forse dando qualche ta- 
glio trasversale alla faccia interna della palpebra 
superiore coli' idea di troncare e rendere inutili varj 
condotti della ghiandola lagrimale, potrebbe far di- 
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tDio^iIre U quantità delle iagriine,^ m modo che 
V occhio fosse s^bb^sita^za umeitato , seaza che ri- 
dondaasera 191 Qiodo d^ cader sulle guance ì Del 
resto il prof. Scarpai è d* opinione » che queir uso 
de' catereti^i non faccia altrimenti chiudere il fac- 
to , mi solo lo sgombri dallo fungosità , ne de- 
terga r ulcer^ziope , e per \q stimolo il faccia con- 
trarre ^giusta gr9videz/.a, venendo così tal cura^ 
secondo lui , iQ ajuto alla compressione , eh' e^li 
pur noa ommette per resjituii^e il sacco al suq stinta 
maturale, 

35 f, Hichter riguarda l'ostruzione del condotto 
nasale come U più rara cagione della fistola lagri« 
inale ; iodi V atonia del sacco ; e più frequente- 
mente ne accusa la determinazione di una materia 
o affezione morbosa alle vie lagrimali. Quindi se- 
condo lui pon è da stupire se. la cura diretta alla 
9ola ostruzione manchi sovente d' effetto. Le malattie 
inteme che più d' ordinario danno orìgine alla fi** 
stola j sono il yajuolo , U rosolia , le scrofole » la 
gotta , il mal venereo , la tigna , rogna retfoce»- 
^a « la diatesi cancerosa , o reumatica. 

352. La fistola lagrìmale secondaria di un' altra 
affezione morbosa universale , suol presentarsi sempre 
6otto lo stato di fistola cieca , o aperta , cioè con 
depravato umore misto alle lagrime. Lo stato dt 
tale fistola h variabile in bene o in peggio , e sva- 
nisce alle volte del tutto per tornare in seguito. Qual- 
che più rara volta 1* affezione morbosa , che agisce 
euUe vie lagrimali , fa ingrossare semplicemente le 
tonache del sacco e condotto, e la fistola somiglia 
in app^ren^a a quella prodotta da semplice ostro* 
zione, ma T operazione in tal caso non giova punto, 
recidivando la malattia» 
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353. Dietcot questi principj Richtér nella ptà 
iiomerosa cla^e di fistole lagrimali \ procedenti da 
interii^ t^^V^^ morbosa » dissuade d^lla operazione , 
^lecoipe* quella . che non i atta a produrre una sta- 
llile guarigione , ma:; inaiate ituUa necessità di una 
fsura ii^ternsi adattata alle Tarie eause, cotne sareb- 
be p. e. nella vajuolosa il tartaro emetico a pio- 
piplQ* dosi ; nella venerea i mercuriali; in quella 
d?i IÌ8°^ •• ^ ^ff^^ <nal curate le unzioni ad alitò 
parti: soW^ unguento di Jasser per richiamare 1' u** 
xiior o^orboso alla pelle ; nella scrofolosa' il mercu'- 
riQ dol^e , lo eolfo dorato di antimonio' , la cicuta ; 
oell^ jreuiaatica . i^ . vìqq antimoniato dell' Huxham 
l^ll' estratto di.giusquiao^o, o d',aconito; nella mor- 
billof^ gli antimomali, i . bagni caldi; la 0hina 
pelle ^tole intermittenti , o accompagnate da in* 
fiamoi^^ipo^ lenta e cronica ec. £ in generale poi 
I purganti interpolati , le ulcere artificiali , e V uso 
di alct(nt topici o iostil(ati nel grand^ahgolo , dopo 
^vere yot^^to coll§ > pressione il saoco'» ^Pjinjettati 
pe^ pq^tf ìagrimaU ,., o per 1* apertura, al :g»and' an^ 
gojo., ^filf rimedj efser pcnranno T acqua di Gou* 
•{orJi.. una soluzione 4' P^oe, o di mirra iieiracqiÀ 
distillala di salvia, o di rose^ vnar :sèluxiòne di 
cetriolo .fianco , ]' infusione di v^oiiica , una- mi- 
stura di spirito di Miaderero allungato e fiel di 
bue ,. una soluzione di sale ammoniaco coli* estratte 
4^ cicuta ^ una leggiera soluzione di sublimato , là 
soluzione di un daniaro di pietra iófernale in dóe 
once per sorta d'acqua e spirito di yino ec. NjsUe 
fistoU-<4la ostruzione- il taglio al grand* angolo , una 
minugia per candeletta , gradatao^ente pi& grossa , 
e fatta passare ogai volta che si cambia pel naso, 
spingendone in giù maggior porzione , e facendo 
àlonteg. Voi. VI. 16 
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soffiare il naso dopa che ^ ammollita per fàrTa 
sortire. Ogni giorno si fanno Injezioni ammoUien^^ 
e dopo circa quattro settimane si lascia hi ciùkà^ 
letta y e si fanno iDJ^ezioai essiccanti /b stùsa/la 
.candeletta di fnombo. Finalmente per T atonia det 
sacco i tonici .loeaii e la compressionie , oìxit' lo 
svotamento ripetnto del sacco (a). 

S64* Jonm aveva notato che '1* umor cisposo 
separato dalle ghiandole Meibomiaoe delle palpebre 
poteva diKcndendo al sacco lagrimale ^ efd ivi sof- 
fermandosi rifluire poi misto colle lagrime e Simo- 
lare una fistola lagrimale per vizilo del sacco , co- 
mechè questo sia sano. Quest'idea venne* pòi t^dot* 
tata e pia aìnpi amente confermata dal professore 
Scarpa, chiamando egli tsle vìzio flusso pal^ìébràU 
pUriformef % rìserbando il nome di fistola lagrimale 
a quella malattia ove il sacco è veramente ulcera* 
lo, fungoso ed aperto al grand' angolo. 

355. L'iifiteressante dottrina sviluppata da lui so 
questo . proposito si è che quella da noi chiamata 
Del comno ; senso fistola cieca internai altrp non sia 
che una secrezibne morbosa procedente dàlie giian- 
dolo Meibomiàne palpebrali ^d una tenue muk^òsiUi 
separata dalla- viziosa membrana interna déue pai* 
pebre, e specialmente di quella che riyestbjl Urso 
4ella palpebra inferiore , procedente da v&o' reu- 
matico , scrofoloso I Yajuc^oso , o da mali cutanei 
ripercossi. Esaminando le palpebre affette' da. que- 
sto vizio vedesi la membrana interna de' tarsi ros- 



I** 



. ' (h) Zimmgrmann nel tom. ^ BtBt o?un di RicHiff vids naa 
fistola lagrimalè da toppresM gonorrta, trattata inatilineate col* 
l'opensione, e che aveva cariito l'unguis, gaarìta pei c^ll'ìa- 
sesto della gooórrea a coli' esfògUaiuone dell' osso. 
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jicggiante e - come vellutata , * il nepitelio tvoiitlo 9 
IJiato da copiosi vaseUIni varicosi, ed i foliiroK se* 
Jbacesi lorgtdi , rilevati , e leggermente ulcerati , goer- 
^oéoli colla leote. L?.unior jepairato in parte 'iin*- 
bratta^ rocchio e le palpebra , e in parte discende 
4(el sacco lagrimale, da dqve ilfa rigurgitare sul* 
i' occhio «olla pressione. Che poi l'umor purifotme 
^rigurgitante dai aacco provenga dalle palpebre si 
|>rova L.^ perche me&s'ora da((o votato il sacco 
4| nettato Teeohio', si trova questo di nuovo im- 
Jkattato dello stesso umore senza che abbia' potuto 
fijGiuire dal sacco: ^.^ perchè qualora sian prese le 
l^lpehre da .forte in&amniasieÉe , che ne sospenda 
l#:Mcrei&ione, nulle pia rigo^gita dal sacco: 3.^ per^ 
^hè il male guariscfe medicando solo le palpebre. 
Jm^ questa, apparente fistola lagrimale non yha dun* 
I^ue ostruzione alcuna del condotto , né v{fclo del 
,4ae«Qf e il corso delle 'lagrime può solo tì'bvarsi 
^r#UMiM\t* ftt la temioità' e densità dell' umor 
Mesoolalovi » o per falche infarciménto delle sue 
.jmmbrane prodotto dall' irritamento di quella leatefia. 
ì;m 356. Distingue poi il vizio da lui detto -j^usso 
iéalp^r0j4 puriform€ in quattro periodi. Nel primo 
j^.pmotr morboso mescolato die lagvimìs puìV 4\icbrà 
«pMliire nel naso e «on hst pet anco dtsteaò il éa^eo. 
J^l' secondo tl'ecoedeote copta^ e dèiiiità di quel« 
l' udior^', e la già incominciata tumidézz^i'^ della 
MMobrana internai del canal nasale ne rondone im« 
.^pei^Setto- lo sciarico nella nare, onde il sacco si 
gnofta. Nel' terso: r acrimonia- dell' umore ^ o. V ec* 
.cesso di disteosiofie fanno infiammare e sq|Sjpurare 
i^iflei^co lagrimtle i ed i tegumenti che lo ^o^énò', 
iMrrivandQ al gtatio di fistola. E nel quarto v'bà 
^MmpliCal^ U carie dell' unguls. Ma tutti e qua,ttro 



228 Mali degli occKL 

gli stali di roàUttia procedendo originarìaniente èA 
vizio palpebrale^ mun metodo curatito, seconda 
lui^ potrà giammai effettuare la stabile goarigien»^ 
se. non vi si combinino i . mezzi atti a far cessare 
la. iporbosa secrezione palpebrale^ 

S^J. Ora il primo .periodo del flusso palpebrale 
pufifcMrme si cura introducendo mattina ' e • sera tra 
le palpebre ed il globo dell'occhio, in i?ieinanza 
dell'angolo esterno^ mediante l* apièe ottùso d*'Olie 
apecillQ., o quabbe cosa di consimile, una' por^ 
zione equivalente ad un grano di frumento dell* un- 
guento ottalmico di lanini fatto ^on mezz'oncia 
di .grasso di porco lavata tre volfe^cell'acquil -4 
rose : due dramme di luzia preparatala bòlo arme- 
no-, ed; una .dramma di precipitato bianco ( fidotlt 
a finis^ma polvere^ : Xe prime volte ò ; meglio mei- 
lervi. doppia dose' .^i ^ grasso perchè non istimoK 
troppo. . Di quest' unguento si ungere pure tutto il 
luogo, d^l oepitello } indi si farb chiiuder l^oceUio^,^ 
^.^si s^tofineranho leggiermente le palpebre per^U 
r upgiAento si distribuisca su tutta V interna supeiv 
£cie di esjsé; e sovrappósto un piumaoeiuolo ed una 
b^0da^,>i fai tener cosi coperto e chiuso 1* ocohie 
per due ore;. indi si. lava coU'aoqoa fresca, e nel 
decorsp ^ejUi gìofoata ^ s' instiUeranoo ' tre o quetiro 
volte neir ocicl&o jalcune) gocce d'anai mistura' d^ ^ch 
qua. di i^iaHlaggine quéttr'once cpn 5 grani di vs^ 
triuolo i^ianco,, e •me&z'.'oncia ài mocilagine dl'-saM^ 
di cotogno. Sé vi fossero inholtre delle escoriaBÌoià 
ai nepitelli giovéi*à' adoperare insiememente t* Uiy- 
guanto citrino della farmacopea di Edimburgo', 
di cui liquefatto ' col calore si ungeranno coll'apiéè 
del. dito i margini delle palpebre la sera^ é ti& 
non bastiindo si toccheranno i nepitelli cella . piar 
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tra,, lavandoli subito con latte. Oltre a ciò mat* 
tiAa e sera pria di appiioare 1' unguento s' injetterà 
pei pufiu Ugrimali dell* acqua di piantaggine ^on 
un. po' di spirito di vino, replicando ogni volta 
r iniezione fino a che sia passata nel naso. 

35& Sotto questa cura incomincia a crescere la 
secrezione palpebiale ^ indi si va facendo più poca ; 
r aspetto del margine palpebrale si fa migliore ; 
iu>n, figurgitan più dal sacco compresso che alcune 
lagrime appena un po' torbide , e finalmente nulla 
affatto , e si compie la guarigione in sei settimana 
circa , a meno che non continui ad agire qualche 
vizio interno, scrofoloso, d'altra natura /nel quàl 
caso la cura è più lunga , . e richiede • lacoopera- 
s|ene degl'. Interni rimedj e delisetone alla' nuoà. 

359« Nei Secondo periodò'^ ove il sacco è visi- 
bilmente dilatato , oltre i mezzi curativi • fin > <|ttl 
accennati , uopo è rimediare ali* atonia del sacco 
medesimo, sussiistendo la quale , continuerebbero le 
lagrime a soffermarvisi , e rimarrebbe in conseguenza 
la lagrimazioae. I topici astringenti e la compresa 
siofie soia non bastano a questo fine « ma bisogna; 
aprire il sacco obbliquamente d'alto in basso e dal-* 
r indentro all' infuori , piantando la punta f del hi* 
storino al di sotto del tendine dell' orbicolare , di- 
stinguiblle per una certa . bianchezza , tensione is 
rilievo che ivi sì scorge , specialmente tenendo chiuse 
le palpebre e distese verso l' angolo esterno col pof* 
lice i ed indice di una mano (a^). 



(a)' Notai che la sede del «acco tcnvasi ricoperta per davanti 
ila un integumento forte , il quale è fatto dalla continBadoiie 
del perionstio dell! orbita; kl di sotto di questa forte tela alrH 
noa cellulosa tenera, raoliiccia, rosseggiante, e quindi si trovtt 
il sacco. Questa disposisiooe può allo yoìitUt crederò che tiftsi 
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35o. Inciso il saceo ^ si fa passare dM> sp«i<?itlb 
mi contatto nasale, fino alla ndrey dandogli tmà 
leggiera inclinazione dall' in£aori' all'indentra, e ri- 
tirato ^to sf^ecillo ^ s'introduce un pes&^etto propor«> 
zionato di candeletta di cera , lunga circa un poi*» 
lice e mezzo per un adulto , cacciandola innanzi 
dolcemente sicché coli' estremitii penetrata nel naso 
si curvi ^erso te fauci , e coli' altra , legata ad un 
Elp incerato^ discenda fino al basso fondo del sacco' 
lagrimale, onde la sua cavità non ne rimanga punto 
occupata*- Serve benissimo andie la candeletta Al 
goinmarx elastica. . La candeletta ha per oggetto 'in 
questo stadio di rnakttia unicamente di tener pervio 
il condotto intanto che sta ap^to il sacco, perché 
^oiftendo. le lagrime. per la morbosa apertura, po^ 
trebbe il condotto, abbandonato a sé lungamente, 
ristringerai o chiudersi^ come fanno^ gli altri canali 
filando più non vi passa insolito umore. 

36i« Quindi si esplora collo specillo un pò* curvo 
l'ampiezza tutta del sacco, e segnatamente di quella 
porzione che sta al di sopra del legamento del mu« 
scolo. . Orblcolare , e si empie di fila mollemente , 
mabtenute da una compressa e dalla fascia mono- 
colo! Nel terzo giorno si leverà l'apparato insieme 
alle ^la,!si laverà la piaga, e riempirà nuovamente 
il sacco con fila intrise in un linimento di precipi- 

■ ; I . ' I I I ■■' 

aperto il sacco, quando non si è tagliato cha il pariottfo ebé 

10 ricopre» tanto più ciie al di sotto di eaio par di trovarsi 
una specie di cavità , Ja quale però è fuori del sacco. Tale ap* 
paranza illusoria svaaisce per altro del tutto o in ^rao, parta 
quando il «accd è beo tumido e dilatato. La punta del biMo'rlno 
dee cadere parpen dico Urm ente sall'unguts, e non 4 scorrete 
òbUiqnamente ini ilmargioe' dell' orbita ed -il glòbo dell'occhio* 

11 sacco 'poi vuol 4i»ef aperto fino alla ma parte iafeiiorey 
onda metterne allo scoftrto tutta l'interna supcfficit. 
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tato rosso t mucìldgine di gomma arabica , e rin- 
Dovando tal medicazione ogni giorno , la capacità 
del saceo va gradatamente diminuendo. Se mostre- 
rassi a , ciò restia , si empirà tutta la cavità del 
sacco con polvero di precipitato rosso o semplice ; 
o miito ad allume bruciato, e si adopererà occor- 
rendp anco la pietra infernale replicatamente. Que* 
ati ultimi più forti topici abradono la superfirie in^. 
ierna del sacco dilatato ^ e la rendono ulcerosa , 
ondo poi yi si {orma cicatrice , che lo ristringe: 
intanto s'insinua tré la palpebre mattina e sera 
r unguento di Janin , e si fa usaro ira '1 giorno il 
collirio vitriolico. 

B62. (Quando collo specillo si conoscerli ridotto 
al sacoo in tutte k sue dimensioni alla naturale 
ampiee^a , si desìsterà dagli escarotici , sostituendovi 
fila <b#^ato, in ^qua di calce col miele rosato, fin*, 
ohe la supelrficie intèrna del sacco da' margini del^ 
r apertura esterna atl* indentro sia andata cicatriz«» 
dandosi oode non esca più materia purulenta. AU 
lora ^ sostituisce uria candeletta di piombo portante 
all' estremità superiore una laminetta lunga circa 
quattro linee, e larga una linea o poco piò , la 
^uale comprime col suo peso il sacco p^r di fuori, 
e tiene ancor aperto il condotto nasale. 

363t Popò ajicun tempo dell'uso del cilindro di 
piombo , vedendosi il sacco non più dilatato , anzi 
infossato aeir osso unguis , si ritira del tutto quel 
ci|iqdro e lasciasi chiudere il foro ormai non più 
^ando della candeletta , senza però forzarne là 
chiusura col rimuovere il callo de' bordi p, e. colla 
pietra infernale , perchè o le lagrime passano bene 
e coinpiti.tamente al naso, ed il foro si chiude da 
•è medesimo , o trovano a motivo di nuovi 'aP£;o1i 
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o di nuove piegature qualche intoppò , è ^ì rintànè 
ai grand' angolo un forellino quasi impercettibile 
che serve di tanto in tanto di sfogo alle stesse la- 
grime, ed impediste cosi la lagrimas^ione , o la nuo- 
va distensione del sacco< . . 

364. Nel terzo stadio di malattia^ cio% quando 
> pervenuta al vero grado di fi9tola lagrimale, 
conviene incidere interamente il sacco 4 perche il 
foro già fatto non basta, e fare liei resto là stessa 
cura cóme nel secondo , solo che lo stato fungoso , 
duro e calloso del sacco richiede maggior oso di 
cateretici , ed anche l'aspergere riempire «tutta la 
cavità del sacco di pietra infernale polverizzata. 

365. Il quarto stadio costituito > dalla fistola la- 
grimale con carie dell' osso unguià può presetatarsE 
in due maniere, cioè alle, volte il sacco- disteso si 

«i guastato e forato insieme ^alfunguis vetMil-naso, 
non già al grand' angolo. Allora la materia pdssà 
da questa parte nel naso e n^ esce copiosa e fetida 
comprimendo il sacco che tosto sr avvizzisce , con 
uscita di poco umore da^ punti. Ilf^ condotto nasale 
in tal caso non opera piò. Altre volte poi la fistola 
con carie è aperta al solito nel grand' angolo , e 
vi si sente collo specillo sul fondo 1' 03so cariato. 
Nel primo caso basta incidere il tumore del sacco 
al grand' angolo , ed usare gli escarotici,' poi l'ac- 
qua di calce col miele rosato perchè il sacco iH ri- 
stringa e cicatrizzi , e promuovere 1' esfogliazione 
dell'osso, che cosi resta da* sé aperta la via nel 
naso , senza pensare al condotto. Nel iséc^otìdt) ^^'òl*- 
tre le solite. indicazioni , essendovi 'd'ordinario- ostru- 
jLioiie insuperabile del condotto nasale , conviene il 
metodo antico di perforale con ferro roveìirei'l' osso 
unguis unitamente. ^Ua membrana pituitAria/ 'ohe in 
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tal modo il: forò fatto rimane più facilmente aperto, 
e la- fistola può guarire , se pure troppo estesa nofi 
eia :ia . carie>, o altronde non troppo tnal dispoist^ 
rinferBio (a)v 

366^ Fin qui il prof. Scarpa ^ per le dilucida*^ 
•moni. del quale, unitamente alla dottrina di AieAf«rr 
•questi col richiamar V attenzione alle cause morbosa 
interne determinate alle vie lagrimali , e portanti U 
fistola lacrimale indipendentemente dalla supposta 
.nnlrersale causa: dell' estrusione : quegli colla rischia^ 
rata e confermata orìgine ps^pebrale della fistola, 
e con accorto componimento di varj ripieghi cura- 
:trvi ; non può negarsi aver acquistata molta luce 
r etiologià é cura di questo mate ^ onde m&oo in- 
scena, e più. felice abbia * a * rlstiltarne la cura , di 
iquello che fera in passato.: 

i '367* Ritenuta però' Tacuteti» e giustei^za degl'iii*- 
isegnàmenti di. .questi due pratici , ci sia lecito non* 
dimeno r osservare che Corse l'avere essi conside^ 
Jrata per rara ^ e quasi poco influente V ostruzione 
tanto finora valutata del condotto nasale, potrebbe 
iCMdurrè taluno a trasandarla più del dovere; onde 
^ad oggetto ' di rischiarare al- possibile i confini de' 
.tae principali pu;)ti di vista , .èotto i quali ^i' è E^ 
<i)ora considerata la fistola . lagrimale , cioè V ostruì 
«ione , le catise morbose interne ed il vizio p^l« 
^pcbra^le , . soggiugneremo i seg42enti riflessi j tioè 
l.^ alcune poche volte che mi .avvisai ne* cadaveri 



r (a) Deesi per Forar 4'iiDgiiif alla, simpiirte jiQteciore inferiore, 
con qualche obbliquità d'alto in basso , e cosi il foro viene a 
riuscire solto restremità anteriore della conca superiore, tra 
essa e l'apofisi masceìtare. Facendo la puntura più in alto s'in- 
contra qualche lamina dell' etmoide > ed anche l'e^tr^inità. della 
coDca. •' * 
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dì rintracciare delle fistole lagtimali, trovai vera- 
mente quasi sempre la ristrettezza ed anche la cbiu- 
6ora del condotto nasale » il che mi rende alquanto 
difficile m prestarmi a rilegarla tra lo'più^rare ca^ 
gioni. 2.^ Non sembra fuor di proposito l'attribuire 
almeno alcune recidive allo stringimento nuovamente 
fattosi nel condotto nasale. Simili recidive accadono 
nelle fistole orinose quando ^opo la cura non ii 
abbia V avvertenza di mantener V uretra dilatSita 
coli' interpolato uso delle candelette , o sciringbe. 
Ma nell^ fistole lagrimali non si può continuare 
questa cura preservativa dopo che sia chiusa l'aper- 
tura al grand' angolo , non potendosi riporre troppa 
fiducia nelle injedoni e nella introduzione dello 
specillo Aneliano pe'^ ponti lagrimalil 3.^ Non può 
negarsi che vi sieno molti punti cT analogia tra gli 
ascessi orinosi da stringimenti d'uretra e la' fistola 
lagrloiale, e siccome ne' primi osserviamo stabilire 
una morbosa secrezione mucosa puriforme senza la- 
cerazione , e senza Y esistenza di follicoli sebacei 
nelle vie orinarle , cosi non è strano l* attribuire in 
certi casi la materia puriforme che rigurgita eolie 
lagrime dal sacco ^ non ad umor sebaceo degeneralo 
che vi ^a disceso dalle palpebre, ma ad alterata 
aecrezioue delle tonache stesse del sacco irritato 
dall' arresto delie lagrime, w Posso assicurare , di^ 
j» il Flajani , di aver ben replicate volte osservato 
» la fistola lagrimaJe senza la minima alterazione 
#» nelle ghiandole Meibomiane (a) «r. 4*^ ^S^^ ^ 
verissimo » come osserva Richter , che la fistola la- 
grlmale è spesse volta intermittente , cioì^ si apre e 



(•} Coìti Mìone tt ostervaxioni tom* li 
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64 chiude a clivctfsi . ÌDtteiva)U anclie: sesia tura di* 
retta ali* ostruzione ; ma con ne. iriene per ccme*^ 
ghf^a necessaria, cbei tali difierecte provengano 
dalla* variante influenza delle cause morbose ime-*- 
riori , com'egli pretende. Anche gli ascessi e* le 
fistole orinose sicucameote procedenti da estruzioné 
locale dell'uretra si chiudono alle vòlta a divere» 
riprese per quindi tornarsi a riiaprire» Veggonsl 
ape^ volte delle persone aventi da diversi anni la 
lagflitia/ione con qualche rigurgito di * lagrime o 
puf'e , a mescolate a materia purilorme dal sarco ; 
nelle quali finalmente a poco a poco si gonfia il 
^cco, indi s* infiamma , suppura e scoppia, e da 
Il ad alcune settimane Xì^om a chiudersi, e sta 
chiuso per mesi ed anni aiieora', innanzi subire 
un'altra volta la «tessa \icenda ^ gonfiarsi, infiam-^ 
mnw ed aprirsi , rimanendo nel vario intervallo ia 
sola lagrimazicne come prima , finché finalmente 
tosto tardi , pero non sempre , rimane il sacchi 
aperto in fintola permanente. ^ Ciò? è tanto- vero , che 
quasi ho adottata la massima di medicare superfi'» 
cialmente i primi scopp) di tai! fistole, giacché 
liella maggior parte de' casi le veggo , come dissi ; 
guarire almeno per di fuori da se medesime* SimiU 
fatti debbono essere stati la cagione del credito 
acquistatosi da alcuni topici per le fistole lagrimali , 
siccome era p. e. il cerotto dell'abate De la Croce 
« consimili ; sebbene le stesse guarigioni accadono 
iotlo altri semplicissimi rimedj. La ragione proba» 
bilmente di tal fatto si è che la* massima disten* 
sione del sacco si* fa.i lentissimamente*, avendo- -le 
lagrime forse ancora un certo scolo pel condotto 
nasale , non totalmente ostruito , ed. anche per la 
facilità di scaricarsi fuor delle pslpebje qmja[;dp 
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trovino gik pieno il sacco. Ora il sacco s' infiam- 
merà e suppurerà quando è giunto alia massima 
distensione, ma scoppiato ése sia, torna esso a 
ristringersi, ed il poco urto delld lagrinle lor lascia 
chiudere , quindi vi vuole ancora più o ' meno di 
tempo perchè arrivi nuovamente - alla irritante ed 
infiammante distensione dell'altra volta. 5.^ Eccet- 
tuato il caso delle fistole d'origine venei^a ' facil- 
mente cedenti • alla cura universale, egli ^difficile 
il curare una fistola lagrìmale cieca od apèrta^ 
e co' rimedj Interni , secondo Richter , o col lini- 
mento ottalmico , secondo Scarpa , richiedeO(3osÌ 
freqileAtemente l'agire anche sul condotto nasale, 
6.^ Nelle fistole lagrìmali lasciate da antico Va)iiolo 
o da morbilli., egli \ più che probabile che non 
una causa morbosa universale, ma solo una località 
mantenga la fistola ; sia poi questa locale ^&elle 
palpebre , o nel sacco , o veramente nel condotto 
nasale ; né pare ^ che tali fistole abbiano a tanto 
remota epoca da trattarsi con interni rimedj, come 
sembrerebbe secondo Richter doversi fare. 7.^ La 
rossezza palpebrale e della congiuntiva mostra che 
non sia sempre primitiva, ma anche secondaria detta 
fistola stessa , cio% è possibile che per V ostruzione 
del condotto si trattengan le lagrime, e faccian 
prima P epifora e T idrope puro del sacco, indi 
che si alteri la secrezione mucosa del sacco, tlal 
riflusso del quale e delle lagrime divenute acri per 
lo stagnamento si faccia poi secondariamente la roa^ 
sezza della congiuntiva (a). Vidi in fatti in qual- 
che fistola con rossezza palpebrale, curata colla 
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(a) Hino eiiam spéeies ophihalmia^ fit a laehrjlnU Mpuhls» 
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9oIa deostruzione del condoUo mediante 1* introdu* 
tiot^t delle canaùla, perdersi da se, stessa la- ros^ 
s0«M deU*occhior 8.? Fmalrnehie le cure felici se*^ 
ga^taàAfnte di.A^o^eis {a) e PelUer (b) colla sola 
dilatazióce più durevole del condotto nasale pei 
me^ao della cannvU permanente^ concorrono apro^ 
v^Cf^.jion : essere j\ ostruzione del condotto na^le da 
np^4l soltanto tra -liS: ultima e più rar^ cagioni 
della fisi^ola lagrioiale.. 

.^t368»' Hi^pilogaodo óra le cosa esposte perla 
€ur^/:d^lla ^stpla Llagriìèale ^ egli^pace che nella 
Sfoniplice. epifora per- impedito scarica delle lagrime 
iifjUf^ ::f^%^$! ^ a aachft udì semplice :idropè del sacco 
Ugn^nP^Ut <i poXr^ molte volte portare a lungo le 
HMfl^ttiiii iQomprimeiido il sacco due o tre- volte 41 
^oifia . isenza p^ssafiso ed < altra cura ^ efficace, fuoxi 
tutt' al più di'prpv^ le injezioni di Anel^ o quelle 
^t\,§lis^rd (e),. Oi r.ipslillazione tra le palpebre 
4i alcuni rim^dj.^ &e ^i nel piùi notabile >idrope 
Sq^e richiestli ém^a ^maggiore , . coavorra a]Nrire il 
(umore, 'del sacco- al grand* angolo*, esaminare jU 
c9i^9ttQ nasali? ,>. ili cui .sarayvi pcobabilmente ostrii^ 
t%an^^,.e ciò icol f affi passare, uno: specillo mediocri 
leggiprmekUte bottinato;, dopo . la; specillo si potrà 
pai^ajp)4,.i4'n^ ime(^4H^(9«icapdelettà di eterni ^ o di idÌ4 
9^gi%iw9 ^i gqmgi^ .^astica» legata ad un filo. Lat 
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(a^^lfifiv and ea^^-TfieShRd of appiying. a tulè.'^r the out€, 
pf th§ Tbtuià tttchrymatis» Q'aesìo metodo oon è.altriineDti duo? 
vQ» pm^è giè 8v»oti:4i ff^tfl»n, Jùuh^rt^ in Fraeda av«TftiisatÌ 
la cannula. ■ ■■ ... -* '^r* 

ih) y.Seli iom. 4' f - ^ ' ;^ 

ìo> itf n^w m$thod (rf trsaiimg the fislula Joéh'jm. B|^ mtrd^ 
duce una sottile cannula in un punto lagrimale». e vi adatta po^ 
un tòbo verticale con lin iiiibuto in cima , óve pnette del mer^ 
qpf^, f:oiui ai fa a4 isj ettari i vaii iiafatki.. 
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cabcteteftà «noi; fare le prime volte an vivo dolore 
aelL' Introdurla , onde %r. meglio lasciarla tre o quattro 
gierni sensa muòverla, i;m<af)to che passi la plìoii- 
tiva sensibilità delle, parti. Essa candeletta pm non 
dee sporgere ealpo il sa^co al- di sopra 4el con- 
dotto nasale,: e iciò per lasdav libero il sacco, 
stesso^ in lm^ ai mette poi Tupg^ienrOk di^'p^eoipi- 
iato per diveroi giorni aìd ometto 'di farto' riélrin«> 
gere, come insegna J^car/iia.Atle volte basta to* 
gliere la cauisa dilatarne , cio^^ 1- pstrasito&e tratte*» 
nente le lagrime^' perchè il s^o si restituisca da 
•èv. medesimo alla, sua stretteasa naturale V ^^ ^vA'^^ 
questo (siasi .ottenuto y si favà^ swecedere aUtlbsfìdde-^ 
ktta 0' la camniiia; permanetite ; lavandovi ^oi"<ÀiU^ 
der sopra T apertura esterioiré cdlè4 sac^'; 6 4à'' tasta 
di piombo còUa.sua lamina ^ compressiva , àibbàndek- 
nando net resto a ìsè ,medesHit* il : sacco é la sua 
apertura , senza introdurvi -pia altro. Nella &tola 
«ieca interna ma con tumotie ^lil gtaad' àngótò ; t» 
nella fistola aperta , . si esa^f inel& ^«e irììt tóse "àftH 
lecedenti e coficoi^itanti arguir si possa 1 '^nfloèiMt 
di qualcbei.jdSeaione moebosii^"^ut{iversL}e' pet^'^titte**' 
diarvi dìrettamqate'Oon appfo^tUta^-curav^ s8nz^''4U^ 
traprendere liàieqna- operasioiié , 'percfiè quésta* sa* 
rèÙei' inutile' jsenia la cura anternlH, ^la-t^uèdè al- 
trónde ipoti^bbe da. sé sola guarire '% malsitid, a 
se con essa sola ciò non si ottenga , sarà almeno 
il vizio ridotto ad una pura località » più atta a 
eedìsi-e stabilmente alla" cata i^^éfióre, la quàl^ pre« 
IDessa l'incisione o . dilatazione^ del sacco, sQrì:di<- 
{retta o all'ostruzione, se questa si riscoi^traì al 
vizio palpebrale, qualora desso ìappaja ^sser l'ori- 
one della malattia y e nel caso poi di carie del- 
l'osso unguis|. o di assoluta impermeabilità del 
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condotto nasale ^ sarli necessaria la perforaxione da 
farsi piuttosto col fuoco, siccome si è detto (a). - 

369. Henkel. osservò un tumore del sacco lagri* 
male ripieno diaria (b) , ed io purè conosco una 
donna a cui ogni volta che soffia il naso ai gonfia 
il sacco lagrimale , che premendolo si abbassa ceii 
crepito parimente . di aria. Forse questo è un viaia 
opposto a quello che ha luogo sovente nella fistola 
lagrifnale , cioè ufaa dilatazione preternaturale dei 
condotto nasale/, .per cui troppo ampia sia la co- 
municazione sua colle narici. Le applicazioni sti* 
molanti applicate allo sbocco di quel condotto nella 
A/^f^fOi forse 'le iniezioni astringenti col metodo di 
La, Porest . potttbbero. per avventura portarvi rimedio« 

S'J[0. MaifUSie d^Ua congiuntwa, PossoM questo 
iridursi ali* edema ;^ all' ecchimosi , all' infiammazione^ 
detta ottalmia , ed allo pterigio. 

; 371* L'edema della congiuntiva % in una infiltra- 
xienò acquosa nel lasso tessuto della medesima , che 
vi . produce un :go|ifiamento pallido , quasi itrasjm-" 
rente, e molto rilevato, a segno che facilmente la 
Mn^ùntiva allungata sporge fueri delle pripebre; 
lo/- quali non si possono chiudere, nel qual ChM 
V essiccazione a lo stimolo dell* aria* e la atroasatiira 
delle palpebre vi fa insorgere infiaihmfrzione. Tale 
vizio è per lo più sintomatico tlell' anassarca , ma 
talvolta resiste :^.> sé solo. Nel primo caso si può 
sperare che colla cura generale svanisca anche V e« 
dema della Gonghiativa ; ma '«e questo non ha lttó« 
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Hmyjagtr guai! ttot fittola lagrhnilìi coh càrie Ml'migtiii^V 
seosa ojcrare fu^' ofso. 

(b) y« Sohulze U§ fiitulam lachr/malem tanandi methodis* 
Argent. 1780, 
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go 4 e'veraoifnle-noh ■aTvtene sirbaslansA presso, • 
I4 .malattìa h puramente locale, si applickeranno 
tòpici leggienoente stimolanti, atti a dar tono alla 
rilassata'^ congiuntiva: e ad eccitare l'aziona de'' vasi 
acaorbenti , come sarebbe 1' acqua leggiera di calce, 
ì^ spirito di .vino allungato , i sacchetti d'erbe aro* 
matiche bolliti nel vinòr, «e simili; fi qualora non 
citirisi ;#ollecit amente l'allungata congltMptifa sari d) 
^iè pronto e; decisivo soccorso lo sèarf6care,'0lAe^ 
glio tosar colle forbipi la congiqntivai «offèssa , ónde 
ne sòrta Jmmediatametite l'acqua, e si contragga 
f^elU membrana ; ritenendo poi tanto ^in ^questo che 
ijn altri caai ^ (yve siasi dovuta tagliare la congitun* 
liva , cht non si usina più topici^'lbvii , i quaH éa^ 
4endo su' :lu)0'ghii feriti potrebbenb indpporluBain^tota 
^rrita^la. ed infiaBim«rìa.j; sìccoibq ^ti^e ia Scarpe 
in più luoghi avvertilo. ^ : j ,'• * * -'--* 
379. I^'«ccbimo4i dèlia congiuntiva nascer sviole 
dfl polpi suir occhio, o sulle ipavii eircpnviòioa y 
daU^-quali il sangue vi tiascorrè»|'9(c<iotne pur*; da 
^travasi interni , o da ferite .esteriori prè»aim% aH*oo-i 
f^hìO) lìcchè il sangue vi si poss^ 'infiltrare. NiSee 
-l^ilipQra. una ,più lieve ecchimosi della congluiiti^ 
]ier ijipentanea rottura di qualche vàsellino p. e. sotto 
r f^ocesso della tosse; ferina , nello stesso mo^ -ètte» 
i;»a- viene il staogue dal naso. Sonovr ancora i persone^ 
sane che alle volte si trovano fatta\impénsataMnl6 
t^i^a ecchimosi più o meno larga alla congiuntiva, 
senza sentire q- aver . sentkp il menomo incomodo^ 
Quest'ecchimosi può in alcun caso confondersi coN 
'V ottalmia , ma la mancanza di dòTore , V insolita 
limita]^ione e l'apparenza di sangue stiavasato, .boji 
di rossezza ne' vasi turgidi , bastano a farla d|isti|(l*'' 
guere. L' ecchimosi leggiera ' della congiuntiva «suol 
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dissiparsi da sé medesima , come ancora la ptùi fo^- 
te , in cni tutiana potrà essere coatemente lo sca- 
fificare quella membrana per dare pronta uscita al 
•angue stravasato , t promuovere la risoluzione del 
residào co* fomenti d' ossecrato , dell' acqua fredda , 
del vino, de' decotti aromatici ec 

373. l' ott^lmia è la più frequente malattia che 
accada agli occhi , n«n solo essenzialmente conside- 
rata , come in qualitS^ di stntoma d' altre loro affé- 
uoni. Essa varia in grado dalla più lieve detta tarassi 
alla più violenta infiammazione che si chiama ohemosi. 

374. Si dà poi il nome di ottalmia non solo 
alla infiamma&ione della congiuntiva , ma anche alla 
infiammazione della coroide^ o altre parti più in« 
terne del globo. Quella si dice esterna^ che è l'or* 
dinaria , e questa intema ; ma la forte infiamma* 
«ione esterna non puà a meno di propagarsi anche 
air interno, e vicevers^a. l'interna alle parti esterne; 
•la differenza sta nell' essersi l' infiammazione origi- 
nariamente ed essenzialmente fatta piuttosto interna- 
mente , o esternamente. 

375. L' ottalmia estema ordinaria si manifesta 
(coti una preternaturale rossezza e gonfiezza alla 
coqgiuntiva e sovente ancora alle palpebre , prurito, 
puntura , dolore , calore , polso doro febbrile , in* 
tolleranza della luce , e secrea^ione più co^MOsa di 
lagrime , calde , eocene , e sovente di mucosità 
giallognola infiammatoria , o di umor sebaceo ac- 
fresmuto ed alterato. Alle volte in cambio Tinfiam* 
mazione rallenta quelle secrezioni e 1' occhio resta 
quasi asciutto , men lagrimoso. Nel primo caso 
V otialmta si dice umida\ e secca nelF akro. 

' 37&. Ha r ottalmia per lo pi.ù un carattere risi» 
polatosQ, ma qualche volta si ^vaiH^a allo stato di 
Monteg. Voi. Vi. 16 
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vero fleiinmone , ed allora la congiontiva si gonfia 
e s'Ingrossa fortemente | non aoto alla faccia interni 
delle palpebre, ma anche intorno alla cornea^ ove 
suol fare un anello tumido, entro cui appare come 
infossata la cornea stessa. Tale è lo stato di ma- 
lattia chiamato chionosi , ove il sangue non solo ^ 
Ingorgato ne* vasi, ma anche stravasato nelle cellule 
della congiuntiva , o tra essa e la sclerotica. 

377. L' esito dell' ottalmia più lieve suol* essere 
quello di una pronta risoluzione ; ma se V infiam* 
mazione è forte , quantunque non eccessiva ^ suoi 
passare dal primo ed acuto stadio in altro più pro- 
lungato d' in&ammazione. lenta , ossia cronica , pia 
o men durevole, seconob la qualità e la variabile 
influenza delle cagioni produttrici , e secondo 1* op- 
portunitli del metodo curativo. Di più l' ottalmia 
forte, o lunga produce talora degli altri viz) locali, 
come delle pustolette a vai) punti, della congiun- 
tiva , e specialmente nelle vicinanze della cornea-; 
delle ulcere alla faccia interna de' nepitelli^ o salta 
cornea , o l' imbiancamento , o opacamento di que- 
sta , detto teucomoi , o la varicositù permanente di 
alcuni mazzetti di vasi, o una specie di membraBa 
particolare estesa sulla cornea , detta pterigio.^ e 
anche la siippur azione, la qual però quasi mai ac< 
cade in altro punto della congiuntiva che là dovè 
è distesa sulla cornea, formando ciò che dicesi ie 
genere ipopio , il quale allora quando l'infìammasione 
attacca le parti interne può anche farsi nelle camere 
dell'umor acqueo, o in tutto il globo. 

378. Moltissime sono le cause capaci di portam 
ottalmia, che operosa cosasaiobbe di tutte vetèrle 
annoverare ; aUe principali però appartengono le 
irritazioni èstome per concisioni , ferite , cor^ e« 
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strane! : soBregamenti , esposizione al venta , alla 
viva luce f al troppo calore del fuoco e del sole : 
il Jtroppo esercizio deg^i occhi nel leggere, nei la« 
vari minotij^ele diverse afiezioni morbose del corpo 
determinate agli occhi, come il riflusso del sangue 
a' medesimi per la soppressione d' altre evacuazioni 
sanguigne, la pletora, la m^iistasi d'altri princip) mor* 
bosi per crisi febbrile , per ripercussione di erpeti , 
crosta lattea, tigna I o altre affezioni cutanee, il mal 
venereo , scrofolosa , il vizio reumatico, artritico, 
gastrico, lo stesso fomite delle febbri intermittenti^ 
determinato agli occhi ^ la dentizione , il vajuolo , 
la rosolia 1^ oltre alle divede* malat4ie ed operazioni 
oculari , capaci d' indurre la stessa infiammazione , 
dì cui è menzione ne' rispettivi loro articoli. 

379. Per la cura dell' ottalmia più lieve basta 
d* ordinario la sottrazione della causa produttrice , 
il riposo degli occhi , e qualche regolamento rin- 
frescante per farla cessare ; ma la più forte , da 
qualunque causa sia essa prodotta ^ richiede gene- 
ralmente un generoso trattamento antiflogistico , 
quand' anche essa abbia luogo in corpi apparente- 
9iente deboli. 

380. Posta dunque il malato all'osòoro^ ed in 
quiete nel lètto ^ perche pramossa venga la traspi- 
raisione , e colla testa alta , onde il sangue venga 
meno determinato alla testa , si prescriveranno la 
severa dieta, le bibite copiose d'acqua pura, o di 
^decozioni d' on^b , gramigna e simili , si terrà il 
corpo lubrico eo* -clisteri ammollienti, e co* blandi 
purganti , e soprattutto si prescriveranno abbondanti 
cfl(vate di sangue dal braccio e dal piede, a misura 
della infiammazione, del dolore e dell' eccitamento 
4ftl palso ; indi si passerà ad appi}cerè le sanguisu- 
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ghe alle tempia ^ ed al grand' angolo » ove sarSi o* 
lile cosa che venga per esse aperta la stessa vena 
angolare. Le sanguisughe sieno grosse e ben pur- 
gate ^ onde cavino molto sangue, e non infiammino 
*: la parte, e quando sono staccate, non s'arresti punto 
il sangue , ma si lasci finire da sh , e si promuova 
anzi lo scoio con fomenta di spugne calde. Le san- 
guisughe applicate sul corpo delle palpebre stesse 
vi producono troppa gonfiezza, ed ecchimosi. L'ap- 
plicar sangubughe picciolo , o il lasciar venire poco 
sangue, o T applicarle innanzi aver domato alquanto 
l'impeto della malattia, colle cavate di sangue co* 
inuni, fa anzi più voll||risaltar maggiormente l'in- 
fiammazione. Tali cavate di sangue risulterantfio di 
maggior giovamento quanto più ptdsto vengano fattOi 
cioè vicine le une alle altre, ed al principio della 
malattia , che il farle più tardi ed a più lunghi 
intervalli prolunga la malattia , e fa richieder so-^ 
vento una maggior quantità di emissioni. Tra que- 
ste è pur lodata l'apertura dell'arteria temporale, 
anzi gli editori del bertrandi affermano ess^r più 
permanente U effetto qualora si tronchi affatto l'ar- 
teria, sicché minor sangue si abbia a portare al- 
r occhio anche finito il salasso. Oltre poi alle ca- 
vate di: sangue per mezzo delle sanguisughe, riesce 
sommamente proficua là scarificazione della congiun- 
tiva, specialmente quando essendo molto gonfia e ri- 
levata e di color carico ih a* supporre che il san- 
gue sia di già stravasato, e come lo s^avaso prin- 
cipale credesi eh' esser possa al di sotto ^ella con- 
giuntiva , tra essa e la sclerotica , cosi sarà bene 
che le incbioni penetrino tutta la grossezza della 
congiuntiva. Più aneora delle scarificazioni sonost 
trovate attive le rec^ioni della p^rte più prominènte 
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della coDgiuntita , portata via colle forbici curve 
sul loro piatto , e specialmente quell' anello tumido 
intorno alla cornea nella chemosi. Tale operazione 
però avvertono gli editori del Bertrandi convenir 
meglio il farla non affatto ne' primi giorni della 
malattia ^ sul dubbio di troppo accrescere la già 
veemente irritazione* 

38i. In seguito poi dopo avere ak{uanto frenata 
la prima violenza della infiammazione per mezzo 
delle cavate di sangue , riescono profittevoli i vesci*- 
catorj alla nuca e dietro gli orecchi fatti purgare 
abbondantemente e lungamente, perchè sebbene de^ 
durre si possa in parte ||^ loro buon, effetto dalla 
controirritazione y derivazione d'azione che fanno » 
innegabile però e men soggetto a controversia si è 
quel!' altro loro effetto della locale evacuazione, he^ 
cade in vero alle volte di osservare che i vescica- 
torj esacerbano la malattia , e ciò o per non essere 
abbastanza domata la diatesi flogistica , o per l' in^ 
dole particolare della infiammazione. Nel qual caso 
certamente non converri insistere nel loro uso (a). 
382. In caso poi che dopo aver fatte copiose 
cavate di sangue, e provati i vescicanti non siasi 
abbastanza calmata l' infiammazione , e altronde ia 
vbta di altre circostanze non si' abbia coraggio d'in* 
sistere più lungamente ne' salassi, un efficace 80p« 
plimento si trova sovente nell' uso generoso del mer- 
curio dolce , di cui io ne soglio dare mezzo danaro 
al giorno ed anche più , ed ho moltissime volte 
osseifvato al primo comparire dell'alterazione mer- 



' (•) Botrhaa¥0 lijjpiards i vescitanti come presidj duhii «k#«i* 
tust Mggiuageacio però ch'essi quattnus ^Joaum §auUeramt /u" 
yani sgregU» Oe morb. ocul. 
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curiale alia boCca cessare felicemente l' itifiatnma*' 
xione ; dove che se il tlalismo non sopi^ggiunga , 
l'efifetto di tal rimedio suol esser nullo » e fors' an- 

the nocivo. 

383. Riguardo a* nmed) locali sqU' occhio , o 
non se ne farà alcuno , od èssi non saranno che 
tratti dalla classe de' più blandi ammollienti. Questo 
è veramente il caso, ove ha fondamento il volgar 
detto , che niente è buono per gli occhi. Il ^iica5« 
sani (a) riporta un avvertimento del MBrcuriale , che 
dice a questp proposito : w nel principio , se non 
j9 siete sforzati dall^ importunità de* pazienti o de' 
I» congiunti y non vi fl€||||aie di rimed) esterni, a- 
9t vendo io provato ben mille volte , che gli occhi 
99 infiammanti non vogliono sulle prime cosa che 
I» loro tocchi ; mercè 1' essere allora di un denso 
$f cosi squisito I che ad ogni contatto restano of« 
M fesi. Quindi è che mi astengo da' rimed) locali 
» quanto Inai posso , e particolarmente sul prin« 
n cipio. M 

384* Fuori per altro di quello stato d'irritazione 
eccessiva , sonvi più casi in cui gli ammollienti gio- 
vano a calmare la malattia ; e questi sono o le in- 
stillazioni e fomentazioni d'acqua tiepida di fiori o 
faglie di malva , o le Coglie stesse cotte nell* acqua , 
mettendone suir occhio uno strato leggiero involto 
in una pezi^olina » o in un velo sottile : o l' empiastro 
di pomi cotti neir acqua, o sotto le ceneri, e pas- 
sato per setaccio , rinnovati frequentemente. . 

385^ Il periòi^ veramente infiammatorio delPot^' 
talmia ^ curato colla dovuta sollecitudine ed efficacia 
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Doo suol durare che un certo numerb éi giorni , 
oltre i quali sebbene 1' occhio veggasi tuttora quasi 
egualmente infiaimnato , pure la malattia ha cdn* 
giato d* indole , essendo dal colmo dello stato ste* 
nico 4ÌAcesa all' asteiiico ; in- cui la rossezza dell' oc* 
phio sussiste per una pienezza e turgescenza jpassiva 
de' vasi ^ non più per accresciuto eccitamento » ò 
per impeto e moto straordinario del sangue. 

386. A conoscere questo secondo stadio dell' et- 
taUnia servirà l'osservare i.^ la calma totale, o 
anche la debolezza indotta nel polso : 2,^ la dimi« 
nuzione notabile de' sintomi , ed il potersi aprir gli 
occhi e sopportare una ive moderata : 3.^ Il non 
vedersi più vantaggio dal metodo antiflogistico ed 
ammolliente. 4.^ Pare ancora che si possa riporre 
tra' segni d' astenia il non esser i vasi della con- 
giuntiva sottili e minuti ^ ma bensì dilatati ed in« 
grossatL 

387. A tale stato di malattia , se rimanesse àn« 
cera alcun dubbiò, innanzi passare a' topici di na^ 
tura positivamente opposta , sarà bene il fare un 
po' di pausa astenendosi e dagli uni e dagli altti; 
e conrermaodosì il giudizio sopra il passaggio delti 
malattia allo stato astenico , si useranno i coUirj 
con uino o due grani di sai di saturno , o vetriolo 
bianco , o di pietra divina per ogni oncia d' acqua 
sempliee distillata, veramente di piantaggine o di 
rose , aggiugnendovi poi gradatamente alcune gocce 
di spirito di vino canforato , per renderli più attivi , 
e coir aggiunta d' iin sesto circa di mucTIaggtne di 
semi di cotogno per dar loro un pò" £ consistènza 
onde si fermino un poco più sulle parti. I quali 
rimedj s' insfittèranno tra le pàlpebre, si appli- 
eberaano col bftciletto oculario ogni due tre ore: 
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SI usano pura JDpti profitto l' acqua fredi^à sémplice^ 
o con un ppcb 4i aceto , o di sugò di llmohe^ o 
toir acqua di Colonidé Si è piur,provato sommaittente 
vantaggioso il laudatio liquidò « ^di cui se ne met* 
tono due gocce tua le palpebre idue volte ilgiornoi 
11 qual rimedio sul momento suol (are una forte 
impressione dolorosa^ ma che svanisce presto , e pro- 
muove efficacemente Io ristabilimento dell'occhio.^ 

388. Riteitiuto poi il principio prestabilito che 
ogni ottalmia spezialmente forte debba essere a. prin- 
cipio considerata per infiammatoria ^ e che in seguito 
passi più o men presto allo stato astenico , rimana 
gono ora ad esporre ajgipe particolari indicazioni 
da adempirsi diversamente secondo le varie specie e 
cagioni dell^ singole ottalmie. 

38g. Si è osservato che le pttalmie epidemldie 
•oglion essere d'indole gàstrico^ y o reumatica.: h^ 
prima riconoscibile a' sintomi gastrici che Taccom* 
pagnano ^ sia essa epidemica o no , richiederà che 
li promuova il vomito colF ipecacuana ti col tartaro 
stiblato f indi il tartaro emetico a piccioli dose in 
mplta decozione d'orzo^ o gramigna, o le polveri 
cosi dette risolventi fatte d'un' oncia di cremar tar* 
taro ben triturato con un grano di tartaro Matetico , 
e divisa in 4 parti, da prenderne una o due- al 
giorno nel siero di latte ^ non esclùso poi sinché in 
questa specie il salasso qualora T ottalmia sia fprte» 
La reumatica può e^r leggiera, o forte. La prima 
è una specie così detta di raffreddore , essendo in 
fatti accompagnata da corizza, mài di gola> tosse ^ 
doglie reumatiche a varie parti del corpo , . e . per 
lo . più guarisce brevemente col traspirare stando a 
letto , e bevendo infusioni calde di fior di sanUvico 
collo spirito i^l JUindereto f , o col tartaro emetico 
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molto alluDgatò ^ e tenendo semplicemente coperti 
gli occhi di ptnailini caldi , o di sacchetti caldi 
Asciutti di fior di sambuco , a cui si aggiugno uà 
po' di canfora. La reumatica forte vuol esser curata 
co' salassi y come V infiammatoria ^ - indi co' vesci^ 
cantile co' ^ diaforetici ec. Nel viz^io artritico o 
reumatico cronico i vescicatorj , le frega^oni , i de- 
cotti di salsa antimoniati , que' di mezzereo , o dul- 
camara, r estratto d'aconito /la resina di guajaco^ 
una mistura di laudano part. i con 3 parti divino 
antiniuniato dell' Huxham , le polveri di Dower ec. 

390. L' ottalmia da soppresse evacuazioni richie* 
derà particolarmente il rWiiamo di quelle, e le 
cavate di sangue si faranno derivative alla sede 
della cessata evacuazione > come sarebbe colle san* 
guisughe; alle emorroidi , alla vulva , alle pinne del 
paso , se a quelle parti sia avvenuta la soppressione 
sanguigna. In- quella poi di altri spurghi, cioè di 
crosta lattea , acori , tigna , erpeti » i vescicanti alle 
sedi inopportunamente asciugate^ i purgaifti^ eTiiso 
continuato 'de' rimedj conosciuti più atti al correg- 
gimento di quelle acrimonie. 

391. L' ottalmia veramente periodica richièderà 
l'uso della china. I cadili son soggetti ad ui)^- ot- 
talmia periodica che dicbsr. luna o flussione luna* 
tica, ' sia . perchè si credano comparire soltanto a 
^rle fasi della luna, o forse per una speeie 'd' ipo'^ 
pia a ijnezzaluna parimente ricorrente , che le ac* 
^compagna ^ come talvolta fan veduto ; ed anche que* 
atà ' flussione lunatica de' cavalli fu . molte volte 
^a^iu colla china (a). Si avverta però- che non 



( . 



(ft) Pefi/andi' Opi iom. iéff. 99%, 



* i 



25o Mali degli occhk 

91 prenda per nata da fomite intermittente quyeirot"* 
talmia da soppresse evacuazioni che suol ricorrer^ 
periodicamente a' tempi che quelle fluivano : come 
ne pure le ottalmie che lascian quiete nel gio»mo 1 
ritornando il dolore ogni notte. Il qual periodo è 
comune alle ottalmie veneree; ed altronde egli è 
molto frequente che anche le semplici ottalmie del* 
gano maf;giormenté di notte. 

392. L*ottaImia da dentizione si oorerà co' por* 
ganti,, quando non siavi già diarrea v colla cavata 
di sangue dal braccio , se forte ^ l' infiammazione , 
colle . mignatte alle tempia , o meglio sotto gli an« 
goll delle maschie , o sdito il mento » o alle gen« 
givo stesse^ per diminuire ^d un tempo T infiam- 
niazione di queste , o finalmente colla loro iocisio-- 
ne. Avvi un' pttalmia ostinata che talvoha dipende 
dalla irritazione consensuale portata dalla carie di 
qualche dente, la quale difficilmente «cede, se noo 
coir estrazione di quello. 

393. In quella da vajuolo e rosolia; i purganti ^ 
le sanguisughe 9 i vescicatorj ec. Ma' la vaccina* 
zione abbastanza diffusa farà cancellare beh tosto 
)a. vajuolosa dal novei^ delle ottalmie. 

394. ■ L' ottalmia scrofoh>sa suole esser lunga ed 
ostiaata e recidiva pec numi mesi ed anche anni, 
se non si curi adattatameitte, e formai col tìempiè 
delle ulc^cette sulla cornea , delle 'macchie |' l'ernia 
dell' iride ) o lo stafilèma' e la perfetta cecità ben- 
ché di rado. Anche, questa ottalmia quando è forte 
per sé stessa , o per inasprimento portato da qualche 
estranea cagione, richiede in primo luogo la eoivata 
di sangue comune e locale, indi i vescicanti lua* 
gamente suppuranti alla nuca , dietro gli orecchi , 
anche alle braccia, o il segone al^ nuca. | . qtuiidi 
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r USO dell'etiope antimoniato dalli due crescendo 
alli 20 grani il giorno: l'acqua di calce dalle tre 
alle sei once nel brodo: rimedio provato e com<- 
mendatO! dagli editori àeìBertrandL E quando Tin- 
fiaifunazione degli occhi non sia molta , e prevalga 
la deboleua, l'uso generoso della china in pòlTerè 
o in . decotto , unendovi la tintura d' antimonfio , 
l'ebttuajrio antlscrofoloso del Jaom e aimili. Ester- 
namente poi T tinguento di Steli (a), o l' inatillttzione 
del laudano liquido. Ma in questa ottalmià ipH, 
fanno i correttivi interni ed i rivulsivi, che i topici. 

3g5. L'ottalmia venerea è di due sorte, cioè 
un sintoma di lue venerea o di gonorrea , e chia- 
meremo sifilitica la prima , gonorroica V ahra« 

3g6. L' ottalmia sifilitica sopravviene dopo ulcera 
p hubhoBi, ed è accoro jpagnata da altri statomi dì 
lue; ovvero anche sola , essendo la lue nascosta. 
Essa pare a prima vista .un' ottalmia ordinaria , ma 
si esacerba marcatamente la notte, t sebbene al- 
cuni la dicalo mite ne' suoi progressi ; non è però 
asspi da fidarsene , perohb attacca sovent^f • le parti 
interne, producendo presto l' ipopio ed altri vlsj , 
pe^ cui diversi ne vidi .perder la vbta. Questa ot- 
talmia si suol guarire egt»alméntè che gir altri sin^ 
to^i: di : lue , colla cura mercuriale: perV in dietim 
casi si esaoerba.60tto.il mercurio il mai f oécbi, 
e. convieP} pnimettere la • cavata di sangue, e se 
questo. jùìoA basta» lasciare ili mercurio , e- rid<9rreré 
ad altro rimedio , soprattutto alla salsapariglia in 
decotto fótte , o in polvere (b). Anche il sublimato 
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)^Mi .£», meraviglia come •nche il Biahtir pongati* i ri» 
scaldanti la sa Ita parìglia, e la escluda nel 1' ottalmia vépttea'ptr 
timore di ^iac^r|Mrla« Io «^[i^ì ftWida il mercurio esacerba T* et- 
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si h trovato utile, e v'ha persino esempio d! chi 
è guarita dall' ottalmia venerea col solo lener in 
bocca una soluzione di sublimato (a). 

397.. L'ottalmia gonorroica può dirsi ' una go- 
norrea degli occhi. In essa tutta la congiuntiva s'in- 
fianupa gravemente e si £si come villosa o quasi 
ulcei:<>^a , e tramandante gran copia di materia gial* 
loguola i^urìforme, simile nell' aspetto e neir odóre 
alla materia gonorroica dell' uretra. Questa malattia 
suol sìemtfi da reale trasporto d' infezione dall* ure- 
tra agli occhi per averli toccati p. «. colle dita 
gii sporche di pus gonorroico. Si crede ancora che 
l'ottalmia gonorroica possa farsi per consenso^ o 
per metatstasi. Le quali due ultime maniere di prò* 
pagazione . non sono punto cosi ben provate. Il corso 
di questa ottalmia è rapido, forte e minaccioso» 
però con qualche differenza ne' diversi ' soggetti ; 
molti . ne rimangono acciecati , e in qualche caso 
finisce a produrre fistola lagrimale. 

396. La cura dell' ottalmia gonorroica, quando 
i ancora.. mite, si può- fare secondo Plenk con fre^ 
quenti abluzioni e instillazioni di latte * tiepido , in 
una libbra del quale siasi cotta un'oncia di mer*^ 
curio gommoso» dando anche internamente trenta 
.grani al. giorno di mercurio gommoso., ed' inota« 
landò, di nuovo la gonorrea ur^rale, sé* 'fosse sop- 
pressa 1^ per mezzo • di .un pezzetto di| candeletta, 
intinta, in altro umor: gonorroico, o nètto scolo 



■ i 



^*■^ 



/.' A* 



tiltnia venerea ricorro aUa nisi , • posso ttticurar« di aver gas* 
rito et UH ottalmte già passate all' ipopio uoicame nte colla ma* 
desina salsa. Niano ha meglio conosciate le proprietà 4ì ^vt9» 
sto. rimedio 1 quanto Jl nostro italiano Cestoni (OpuieoK' Nhfaui* 
iom* IO.), 
(a) Asatlittit Mnaj9 tur Ui fàUseaum IjmphtUlquH^ 
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stesso degli occhi. Mi se Tottalmia è forte e mi- 
naccios» non bisogna fidarsi di quo presidj , fuor 
di . quello di richiamarla alla prima sede , ma in 
vece curarla i^fficacemente come tutt' altra chemosi 
col più energico metodo evacoante ^ e finalmente 
colle scarificazioni e colla tosatura della congiun* 
Uva. Io ho sanate diverse ottalmic di questa specie 
col metodo evacuante senza usare mercurio né e- 
eternamente, Aè internamente, eccetto alle volte il 
mercurio dolce come nelle altre ottalmie. Imper- 
ciocché se la malattia è gonorroica, se provato 
quasi è che tal veleno non è domabile dal mercu* 
rio, e se non porta mai lue, a qual oggetto da- 
remo noi il meròurio internamente, o rappliche-* 
ramo su gli occhi? Ignorando noi la natura del 
veleno gonorroico , non possiamo però a meno di 
concedere ch'esso agisce stimolando fortemente gli 
occhi. Dunque finche non si trovi V antidoto al ve- 
leno gonorroico , la più ragionevole cura si è quella 
indirettamente sottrattiva di altri stimoli» e così 
tolta la prima e violenta infiammazione, la gonor- 
rea degli oochi tenderà a guarire da sé medesima, 
come da sé stessa guarisce anche quella dell'uretra. 
899. Ottalmla purulènta de bambini, Dessa è 
molto simile all' ottalmia gonorroica degli adulti ^ 
portando uno scolo assai copioso di materia pnri- 
forme. Tali bambini hanno le palpebre gonfie e 
chiuse a segno , che né meno a forza si possono 
aprire , e quando ciò si tevita , sorte prima uno 
sgorgo copioso di materia, indi si vede la congiun- 
tiva rovesciata piuttosto che il bulbo dell* occhio,' 
il quale nel forte del male difficilmente si può met^ 
fere in vista , ond' è solo nel declinare della ma- 
lattia che si può ben capire ^ il bulbo abbia gra- 
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veniente patito o no* Per altoQ mélfencfa'a paragiMie 
questa ottaloua purulenta de' bambbi coU^ gonoir* 
rolca degli adulti , essa è assai meno' pericolosa » 
perchè sebbene in taluni si facciano ulcere sdIU 
cornea I stafiloma , o leucoma , portanti la cecità | 
il mag^or numero però ne guaFÌsce cògli occhi 
sani, ed h particolare in questa ottalmia che più si 
altera e si gonfia la congiuntivn delle pàlpebre di 
quella del globo» onde forse il minore pericolo. 

400. La cagione di questa malattia aoo v'ha 
dubbio che sia spesse volte il vizio gonorroico ma* 
terno I il quale si attacca agli occhi nel nascere , 
(avendo io pure assai casi da me veduti^ di madri 
affette di gonorrea, le quali diedero alU luce figli 
sani, che poi al fecondo, terzo giorno dopo' i^i 
nascita incominciarono ad avere questa ottalmia. 
Con tutto questo però non si può dire che tlèssà 
sia sempre gonorroica , perchè molti scrittori pra«« 
tìci credettero doverla attribuire a tutt'akra oagio-^ 
ne, come sarebbe alla sfregamento sofferto dagif 
occhi nel parto j^ alla Aovitji della lucè e simili 
altri cagioni non virulente ; ed io stesso ebbi pia 
occasioni di osservarla in |igli nati da parenti che 
si assicuravano esenti da ogni sospetto d'infezione. 

.401. Comunque siasi ^ è da sapere che i barn*» 
b|QÌ affetti dall' ottalmia purulenta di cui parliamo, 
anche . d' origine notoriamente gonorroica ^ non so- 
glipna punto infettare i capezzoli delle balie, e 
&0I0 qqalcl^e rara v<^ka loro attaccano la vera ot* 
talmia gonorroica forte e pericolosa , come ci ac- 
ca^de qualche vòlta dji osservare, specialmente nel 
gran, numero delle : nutrici de' figli esposti entro il 
nostro spedale, prd))al^lment& quando par accidente 
avendo le dita sporche dello scoto degli occhi del' 
bambino si toccano i proprj. 
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402. Qoest* ottalmia saol durare fino a trenta, 
o quaranta giorni, e sovente assai meno. Essa tende 
A guarire anche da sé medesima dopo aver fatto il 
suo corso, ed è perciò che la veggiamo guarire 
sotto diverse, né sempre concludenti cure. 

'4q3. Per la cura dell'oltaimia purulenta conven» 
gono a principio i bagouoli d'una infusione tiepida 
di fior di sambuco col latte, e qualche sanguisuga 
agli angoli delle palpebre, avvertendo di aprir que- 
ste sovente per farne sortire la rinchiusa materia e 
detergerla con diligenr^a. Al qual oggetto sarJi an- 
che meglio l'injettare lo stesso liquore alcune volte 
fra '1 giorno sotto le palpebre per astergerne piik 
accuratamente Tumore. Indi farassi prendere al bam- 
bino un grano di mercurio dolce al giorno, si ap« 
plicherà un vescicatorio alla nuca; e quando presto 
non ceda la fungosità della congiuntiva , s* injetterà 
sotto le palpebre 1* acqua canforata della farmaco- 
pea Batteana I lodata specialmente dal Vuren (a), 
o in vece di questa s'intrometterà la pomata ottal- 
mica del Janin , allungata con una o due parti di 
grasso , o di burro , il linimento di Stoll (b). 

404* Ottalmia da corpi estraneL Tali corpi* so« 
glion essere moscherini , pietruzse , granelli di sab- 
bia , scaglie di ferro o . di . legno , i quali assai 
volte sortono da $h medesimi per l'afflusso maggiore 



(a) f^trioi. rom., Bpl armen. ana une. 4. Camph. une» r. Fiat 
puh, t oiifus une. I. injice tu aqu. hnllt IHi. 4 » ti remove ah ignjf 
ui smhtiidnt Jacts, Si inette una dfsmina di questo liquore in 
due uoce d'ecqua, e t'ioietla sotto Je palpebre al picciol an« 
gelo due volte il gioroo , se il male è leggiero, ed ogoi ora»' 
ae è forte (fiemark eh the dpfìthalmy te*). Uà rìi&edio analogo 
a oueito ti è ia soluzione, della; ptetfsa dirins* 

(b) Buiyr* une. •• Prtecìpitat rtthr» scr, ikSacchqr, dr.t. frf^tck 
«H éiv^rt. m0fK ehrcn^ • .. . ' ^ 
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delle lagrime, o per quel soSregameola delle pal- 
pebre che r Istinto Ci porta a fare. Alle volte per<) 
stanno dentro più ostinatamepte , lo sfregamento 
e dimuovimento delle palpebre t^ v^ce à\ farli alog* 
giare, accresce T incomodo col ì^pW urtare maggior- 
mente contro I4 congiuntivi^. In alcuni casi non 
aortono perckè si trovano conficcati entro la coe^-? 
giuntiva o la cornea , da noi) potarsi sen^a una 
certa for^a rimuovere. 

4o5t. Quando non sono che appiattati profonda- 
mente ^otto , le palpebre , il che suol essere quasi 
nempre sotto la superiore , ho provato più volte che 
il prendere questa palpebra tra le dita , ed allun- 
garla e trarla ben in giù fino a coprire gran parte 
della, palpebra inferiore, indi lasciarla ritirare a 
poco a jpoco tenendola tesa sul globo, fa sloggiare 
d' alto in basso il corpicello , il qusile p sorte da 
s^ , o si trova abbassato da poterlo scorgere ed ^ 
^trarre. Tale estrazione poi farassi b colle mollette, 
o con .pennello, o con un pezzetto di carta awol? 
tolato , o con fila o cotone itiessi alla cima' di uno 
stecco. Che se il corpo non si possa scorgere o 
pren4ere per la sua minut6;Kza , 'o per esèer troppo 
nascosto, potran servire- le infezioni d'acqua tie^ 
pida , ; o un penneUiho fatto di filaccica attaccate 
airèsiremità di una bacchetta e bagnate^ che 8*in< 
troduce fra le palpebre ed il globo per ismuover^ 
e tirar fuori quél corpo. Alle volte sono conficcati 
ti forte. da s^ medesimi, o per la gonfiezza in- 
«fiammazione che gli ha npiaggiormente iqvolti 9 che 
bisogna colla lancetta , o con ago da cateratta al- 
largare il sito dove sonp .impiantati. Le schegge di 
ferro sono state alcone volte cavate per ntezàco della 
cèlàniifa approssimata all'occhio. Si è veduta un ala 
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éi mos^aa fermatasi sulla cornea starx'i lungamente , 
venir circondata da infiammazione, e creduta un'ul- 
cera f finché dopo luQgo tempo l' ala si alzò e fu 
estratta , seguendone pronta guarigione. Gli editori 
del Bertrando videro all' incontrario un' escara sulla 
^mea , fatta da una scoria di ferro infuocato , 
ond' era parso che quella vi fòsse rimasa , benché 
non vi fosse piJI. La calce viva ed altre cose cor- 
rosite cadono pure , o vengono gettate alle volte 
appostatamente negli occhi ; ma la gran copia delle 
lagrime affluenti suole diluirle e portarle via, onde 
non restano che gli effetti della loro prima impres- 
sione, la quale tuttavia in qualche caso è si forte 
da guastare {»ù o meno l! occhio. L' arte in tal 
caso non ha chQ lavar l' occhio d^ acqua tiepida 
per finir di detergerlo , se v' è rimasa alcuna por* 
sfone di corrosivo, e curare la parte cogli animol- 
Menti ed anche colle cavate di sangue , come una 
infiammazione. 

406. Ottalmia angolare suol dirsi una circoscritta 
rossezza della congiuntiva per 'lo più all'uno o al- 
l'altro angolo, portantesi verso la cornea, ove suol 
esservi a vizio s^ntico o recidivo una pustoletta , o 
un imbiancamento e ingrossaménto della congiuntiva 
che sporge alquanto sulla cornea e sovente de' vasi 
varicosi. Quando è recente si cura come le al- 
tre ottalmie leggiere , e se è già un po' vecchia e 
cronica, co' coUjr) tonici, ed anche colia recisione 
de' vasi varicosi. 

407. Ottalmia interna. Questa è l'infiammazione 
della coroide e ^elta retina ; ed incominera con 
dolor forte profondo , straordinario , e diminuzione 
Ot sospensione totale della vista, senza che l'occhio 
Vta al di fuori infiammato , non almeno in pro- 
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porzione àe^ sintomi ; ed osservando V interna deP 
rocchio vedeal la pupilla stretta, e sovente T iride 
rosseggiante , o segnata di punti sanguigni , o co- 
perta di nuovi vasi| e Tumor acqueo stesso falfoha 
torbido rossigno. In seguito poi cresce l' infiamma* 
zione esterna persino al grado di chemosi , e^ «i. fa 
facilmente ipopio, ossia la suppurazione interna del- 
l' occhio, e la strettezza e chiusura permanente delia 
pupilla 9 o- la cateratta , o I' amaurosi. Cagioni di 
questa pericolosa specie di ottalmia sono in genere 
le stesse deli'.ottalmia forte, ma specialmente le in- 
terne, o le feiite od operazioni fatte sulle parti 
interiori del globo ; e la cura ne sarà la stessa che 
si disse delle altre forti ottalmle. Si dà una specie 
d' ottalmia interna lenta e cronica, prodotta d'or- 
dinario da vizio acrimonioso portato agli occhi , che 
a poco a poco 4i guasta intorbidandoli , e qualche 
volta facendoli impicciolire , o stringere la pupilla. 
Il setone alla nuca messo per tempo , con qaalche 
interna cura, riesce alle volte a salvare la vista. 

408. Pustole della congiuntiva. Accade nen di 
rado che )e ottalmie parziali , od angolari , o an- 
che le altre produpano uno o più granelli sulla 
congiuntiva specialmente in vicinanza alla cornea ; 
i quali granfili per lo più bianchicci sono circon- 
dati da una rossezza viva e da vasi turgidi. Queste 
pustolette sogliono svanire insieme all' ottalmia , e 
tutt' al più sussistendo piò a lungo , in grazia di 
qualche fascette di vasi varicosi , che vi si porta 
come a nutrirle o mantenerle, gioverà fare di que- 
sti la recisione. In generale però queste pustole 
fuori del fare un senso di, puntura , talvolta come 
se fosse un corpo estraneo , non sono cosa di ysùn^ 
;geguenza. Se tali pustole poi si fanno alla congito- 
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tiva che sta sulla cornea , vi lasciano fatilmente 
un qualche picciolo segno. 

409. Ulcere sulla cornea. Esse soglion esser ef- 
fetto di ottalmìe forti, o lunghe , quali sono spe- 
cialmente la scrofolosa, l'erpetica, la gonorroica, 
o la venerea ; oltre ad altre cagioni violente acci- 
dentali , come le scottature , i corrosivi ; o gli a- 
scessi e le pustole delia cornea col loro scoppio ec» 
Ed è singolare come in conseguenza dell' ottalmia 
quasi mai si viene ad esulcerare la congiuntiva in 
altri luoghi , fuorché dove è più tesa , cioè alla 
faccia interna de' tarsi e sulla cornea. Della prima 
sede di ulcere si è fatto cenno in proposito della 
psorottalmia , riserbaudoci ora di parlare delle ulcere 
della cornea. 

410. Si conoscono questa per un infossamento 
alla superficie della cornea , il quale alle volte è 
trasparente , altre è biancastro , giallognolo , torbido , 
talvolta producente carni fungose, e sovente circon- 
dato da un orleito rosseggiante e da vasi turgidi. 
Le ùlcere più profonde possono arrivare a perforare 
tutta la grossezza delle cornea penetrando nella ca- 
mbra deir umor acqueo , il quale allora si scarica 
fuori per la morbosa apertura , e seguita ad uscirne 
di mano in mano che si va riproducendo fino a 
tanto che quel foro si chiuda. Tali ulcere p<;nc- 
trando con apertura non tanto grande fino alla ca- 
mera deir umor acqueo , siccome pur altre serpeg- 
gianti per qualche tratto a modo di seno tra le la- 
mine della cornea , soglionp avere il nome di fistole. 

411. GK effetti morbosi delle ulcere sono il mali- 
tenere neir occhio lina certa irritazione e infiamma- 
zione fino a che desse sussistono , il produrre lo svo- 
tamento deli' umor aqqueo quando attraversano tutta la 
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grossezza (Iella cornea , onde poi ne viene per con- 
seguenza che r iricle si porla innanzi verso la coir- 
Dea e vi contrae aderenza specialniente a' margini 
del foro ulceroso^ o anche 3orte T iride stessa ptr 
lo medesimo foro, fino a formare un tumoretto er- 
nioso rilevato sulla superficie esterna della cornea; 
e finalmente le ulcere nel cicatrizzarsi lasciano una 
giacchia biancastra , più o meno fitta e <f ordinario 

indelebile. 

412. La cura delle più lievi ulcere sulla cornea 
suol ottenersi per li medesimi mezzi co' quali vien 
tolta la rispettiva ottalmia , ond* ess^ sono prove- 
nute. Se si veggono de' vasi rossi ingranditi della 
congiuntiva dirigersi verso V ulcera dcll/ai cornea , 
conviene tagliarli allo stesso modo che si dirà in 
parlando delle macchie della cornea* In caso poi 
che sussistessero ostinate o sordide, giov^a toccatle 
con una soluzione leggiera di sublimato , o pietra 
infernale , o colla pietra stessa solida , o con pen- 
nello intriso in butirro d' antimonio per detergerle , 
air istessa maniera che co' cateretici si riesce ad 
immutare la superficie delle altre piaghe. Né ci dee 
distogliere dal toccamente calla pietra la sussistenza 
del dolore e della infiammazione ^ avenrlo apzi Scarpa 
notato^ che il convertirne in escara la superficie 
colla pietra fa anzi calmare i dolori , oltre al pro- 
muovere la guarigione. Sovente ancora \ bastevole 
a detergerle e cicatrizzarle la pomata di Junin^ 
altra consimile con leggier dose di precipitato. Lo 
Messo toccamente co' cateretici , e lo spaccarle colla 
punta della lancetta dell'ago, o coltellino da 
cateratta, quando abbiano un tratto obbliquo tra le 
lamine della cornea , vale a procurare la guarigione 
. delle fistoU. 
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41 3. Ipopio. Sotto questo nome s'intende in ge- 
nere una suppurazione nell' occhio ; ma più partico- 
larmente si dice onice quella tra le lamine della 
cornea : ipopio quando la marcia h nella camera 
anteriore , o anche nella posteriore dell' umor acqueo » 
ed empiesi dell* occhio la suppurazione più intima ed 
edesa del bulbo. 

414. Scarpa è di parere che ciò che sembra in 
tali casi vera marcia , non sia che linfa concresci* 
bile trasudata per infiammazione. Vidi in fatti in 
un ipopio aperto con taglio pochi giorni dopo la 
sua comparsa non ritrovarsi che un pezzetto denso 
fioccoso di detta linfa, il quale dovette levarsi per 
mezzo del cucchiajo e delle mollette , attesa la sua 
sodezza ed adesione all' iride e in parte alla cornea. 
In seguito però questa stessa linfa può convertirsi 
'in vero pus sciolto : simili in ciò alle suppurazioni 

d* altri luoghi , le quali hanno principio da un tra- 
sudamento di quella linfa , convertibile in marcia 
solamente io appresso. 

41 5. Ogni ipopio è in generale un prodotto d' in- 
fiammazione o originaria all' occhio , o per metastasi 
d' umore portatovi d' altri luoghi. Cosi all' asciugarsi 
delle pustole vajuolose succede probabilmente che 
parte del pus assorbito da' linfatici cutanei si vada 
a depositare so gli occhi , e così pure nelle retro- 
cessioni di tigna , acori ec. Un' eruzione crostosa 
venerea al naso essiccata co' saturnini ebbe per con- 
seguenzpi una rapida infiammazione d' occhio con 
ipopio. 

416. La cura quindi generica dell' ipopio sari 
di abbattere l' infiammazione acuta co' salassi co- 
mimi e locali , e co' topici ammollienti. E passata 
l'infiammazione al secondo stadio , sostituire i ccl- 
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liij vilrlolici cabfotatì per dissipiire i residui ideila 
fenta flogosi venuta d 6tato astenico , e promuovere 
r assorbimento della materia purulenta » o purlformé 
trasudata, il quale assorbiiblsnto si fa in seguito ne' 
casi non eccessivamente gravi felicemente , dissipan-* 
dosi TipDpio da se mecleMoio e senza alcuna opé-* 
razione per evacuatlo , da cui Scarpa dissuade deci- 
samente, sul timore fondato che l'operazione accresca 
an/.i r irritamento ed il guasto dell' occhio , e sulla 
propria sperienza della felice risoluzione osservatane 
io più casi senz4 veruna apertura. Solo nel caso di 
più ampia raccolta che riempiendo le camere del* 
l'umor acqueo urti contro la cornea e la distenda 
con eccessivi dolori, non disgiunti talvolta da peri* 
colo della vita, e con minaccia prossima che la 
cornea si abbia senza ciò a guastare ed aprire da 
se medesima , cotiverrà anticipare il sollievo aprendo 
]a cornea stessa, e ciò vorrebbe egli che si facesse 
nel mezzo della cornea con picciolo taglio di lan- 
cetta , portando poi via colla forbice una porzione 
di cornea, onde il foro mantengasi aperto pia sta- 
bilmente , considerandosi del rimanente 1* occhio per 
già perduto, né l'operazione servendo che' a far 
cessare i dolori ed il pericolo. Ne' casi per altro 
di non per anco decba perdita dell' occhio , sarà 
più prudente l'attenersi al taglio di un terzo della 
circonferenza della, cornea, perchè dessa non resti 
guasta , qualora il male dovesse avere più fortunato 
esito di quello che si era aspettato. 

417. Richter distingue cinque sedi d'ipopio, os- 
sia di suppurazione in generale all' occhio , secondo 
le quali diversamente si regola nella cura. La prima 
sede è alla superficie della congiuntiva che investe 
la cornea, ossia è una suppurazione oesulcera'zione 
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iBttperficIale , non ben diversa in vero dalle ulcere, 
6' per eunarla loda in ispecie un linimento fatto cori 
20 a 3o grani di vitriolo bianco dibattuto in un 
, chiaro d'uovo, d'applicarsi con pennellino diverse 
volle. al giorno sull'occhio. 

418. La seconda specie h un' picciolo ascesso cir- 
coscrìtto a guisa di pustola tra la cornea e la con« 
giuntiva. Questo suol dissiparsi da ' sh medesimo , 
lasciando pochissimo , o nessun segno , ne giova 
punto aprirlo , che ciò anzi fa peggio coli' eccitare 
maggior infiammazione , ulcerazione e cicatrice opaca. 

419. La terza specie è una ^uppura^ioncella più 
diffusa tra la congiuntiva e la cornea / più d' ordi- 
nario verso la parte inferiore , in figura di mezza 
luna ; crescendo però la raccolta si alza anche il 
bianco o giallo della cornea , che è un po' più 
rilevato del rimanente, guardandolo di fianco, è 
con picciola spatola , o cucchiajo vi si può anche 
distinguere un non so che di fltxttuazione. In questa 
h specialmente giovevole 1' acqua tiepida di malv^ 
imtillata sovente nell' occhio , probabilmente coU'ac* 
celerare l' apertura ; che se dessa ritardi , giova a- 
prire la parte inferiore del picciolo ascesso colla 
punta à* un eolteliino , o spremerne fuori la mate- 
ria p»^ 0/ col dorso del cucchiaino di pàvieL Ri* 
mane poi facilmenti» dell' opacamento dipendente 
piuttosto da ì^igrossamento della congiuntiva, che 
da* superstite niatérià , cedente j^èrò d' ordinario al- 
l' uso di una soluzione di vitrióto bFanCó. 

420. La quarta spfecie si fa tra le lamine della 
cornea ; essa appare come una macchia che non 
isporge quasi punto in fuori, còme la precedente; 
cambia talvolta figura é si abhassa un poco da sé 
^te^sa , o anche premendola in modo da far ismuo' 
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vere alquanto là materia. Se curando emdieediéilté 
r infiaóìmazione non si risolve punto quest' asceso ^ 
la marcia o scoppia al di fuori formando un'ulcera 
o fistola della cornea i o al di déntro succedendo 
r ipopio propriamente detto , d si assorbisce la 
parte più tenue , restandovi la più spessa in forma 
di macchi^ ^, difEcile a togliersi. Il collirio tièfndo 
d* acqua dì malva in questo caso, in luogo di prò*- 
muovere la risoluzione , favorisce anzi lo scoppio 
della materia con successo non buono. Onde quan- 
do questo picciolo ascesso non Ceda punto ^ è di 
parere Ricì^(er che si tagli la cornea inferiormenks 
collo stesso coltellino che serve all' estrazione della 
cateratta , penetrando fin nella camera anteriore ^ 
onde piii sicuramente si penetri alla sede della ma** 
teria, e altronde Suscita dell'umor acqueo concorre 
a dilavare e portar fuori la materia. Anzi alle volte 
giova bagnar l'occhio nell'acqua di malva e distac'^ 
care la parte più densa della materia con una tema ^ 
o col cucchiajo di Daviel. . , . 

42 ]F. La quinta specie, che è T ipopio propria* 
mente detto , ha sua sede nella camera dell* umor 
acqueo. Quando la materia è poca suol occupare 
in forma di mezza luna la parte inferiore delia 
cornea , e questo moderato ipopio soventi volte si 
risolve , allorché si riesca a debellarne con eAieacia 
la cagione produttrice , cioè V infiammazione ^ o il 
vizio interno che fece metastasi all'occhio. Iik caso 
contrario va crescendo la materia , e si alza fico 
ad occupare tutta 1' altezza dell' iride e della, cor- 
nea , attraverso alla quale più pon si vede che. mar? 
eia. A tale grado di malattia la marcia finisce; a 
rodere e forare la cornea con forti dolori , i .t)iiali 
cessano al sortire della materia insieme all' umor 
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^c<]ueo eà anche ^ jparte àt\ vitreo, e l'occhio si 
perde affatto: ovvero può ahcora risolversi parte di 
materia, ma la più AetM faòilmente resta a modo 
di velo I o. vernice opaca aderente' ali* iride ^ alla 
capsula , del - cristallino > ò alla faccia interna della 
cornea » ' lasciando V ocdna in parte o del tutto 
cieco* Quindi in questo -grande ipopio non deesi 
più, secondo Richtery fidare alla risoluzione , ma 
aprir un terxo di circonferenza della cornea infe'* 
riormeote per evacuarlo, a mebo che ciò* non venga 
impedito dalla chiusura delle palpebre flemmonose-, 
p dalla ingrossata e assai rilevata congiuntiva in- 
torno alla cornea ; ed asserisce che colla . operazione 
si arriva sovente a conservar V occhio e ristabilire 
la vista. Si lascerà che la materia vada sortendo 
da se medesima , avendo soltanto V avvertenza di 
guardar l'occhio ogni quattro o sei óre, per osser- 
vare se continua a sortirne materia insieme all' u- 
mor acqueo , e se in proporzione vada- scemando 
r ipopio ; in caso contrario si alzerà colla putita 
del coltellino, colla spatolina il lemho della cor* 
nea ' per riaprirne la ferita e mantenere Y esito ai 
pus fino alla sua totale evacuazione. In qualche 
cas^ dietro la marcia e l' umor acqueo viene la 
lente cristallina per essersi guasta la capsula,, ov* 
vero si spiega in seguito la cateratta. 

422. Dassi una specie d* ipopio detto spurio , che 
ì fatto non da materia formatasi per infiammazione, 
ma da altro umore opaco >• come sarebbe deposito 
latteo , o d' altro umpre , talvolta ricorrente all' oc- 
chio a certi intervalli e di nuòvo sparente. In tali 
casi non abbisogna quasi mai 1' operazione 9 poten^ 
dosi dissipare la malattia col diriger la cura alla 
ren^uta cau^a che le diede origine ^ quali. es^r.^o* 
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gliono vermi , gastricismo , ostruzioni ^ fomite ifìter- 
mittente ec. 

428. Macchie opache delta cornea. Esse sono in 
genere una opacità bianca, a cui propriamente il 
nome di macchia non si compete, che quando h 
parziale e non ricopre tutta la cornea.^ 'A scansò 
però di troppa moltiplicazione di nomi-, ritèhuto 
che ogni opacamento della cornea può esser par- 
ziale , a esteso a tutta 1* area della medesima , si 
può ritenere soltanto la distinzi^ine de' diversi gradi 
di opacitSi, e chiamare nebbia il più leggiero grado 
d' ofiuscamento , ove appena gli oggetti si veggono 
come coperti di rara nebbia: nuvoletta un'opacità 
un po' maggiore, ed albugine o leucoma una mac- 
chia assolutamente opaca ed impenetrabile a* raggi 
della Ittcor 

.424» Quando le macchie sono parziali offuscano 
o nascondono parte degli oggetti allorché sono vi- 
cini , e se sono più lontani , non fanno che inde- 
bolirne ' la visione , sottraendo una parte de' raggi 
che da quelli vengon riflessi. Le macchie rimpetto 
alla pupilla disturbano più che altre la vista, e ci5 
maggiormente alia gran luce, che alla'più debole, 
perchè nel primo caso la pupilla si stringe e pesta 
coperta dalla macchia, e nel secondo si allarga a 
segno da poter tiàevere alcuni raggi oltre la peri'^ 
^eria della macchia. Le' macchie inferiori disturbano 
maggiormente Tuso della vista, che le superiori, 
perchè nella nostra positura verticale si guardano 
più gU oggetti d' alto in basso , che in altra dire-> 
zlone. Finalmente le macchie laterali obbligano a 
guardare di sbieco, e fanno quindi stralunare gli occhi. 
425. La cagione prossima delle macchie della 
corpiea suol essere T ingrossamento delle lamine 
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della cornea ) o uh* aggiunta di Iantine sopraiuìume- 
rane morbose » poco dissioiile de* càlir della cuti- 
cola , o uno sUavaso . permaoenta d' umor denso , 
che è pc^r lo pili linfa coagulabfle,> o ptts denso , 
o altro umore opaco , tra le lamine della cornea ^ 
o tra ess9 e la congiuntiva i che la ricopre , ò nella: 
congiuntiva medesima i ó finalmente una* cicatrice 
fattasi su queste parti. Quindi sono tali macchie 
. alle Volte piane , ovvero, concave ,. o contesse» Ca^ 
gione remota poi soglion essere le diverse ottalmie 
violente, ^ lunghe, dipendenti dalle varie cagioni 
che 3Ì sono indicale, o le ulcere e ferite della: 
cornea. .... 

426. L'annebbiamento più leggiero, che sovente 
accompagna, o rimane alcun tempo dopo le ottaU 
mie , suole svanire da sé medesimo : solente col 
tempo colla cura svanisce anche la nuvoletta : piOf 
difficilmente Y albugine o leucoma , che più volte 
è incurabile , tanto più se è vecchia , e risiedente 
profondamente tra le lamine della cornea , o fatta 
da cicatrice. Tn generale poi le macchie de' fan- 
ciulli svaniscono col tempo più facilmente che negli 
adulti , anche perchè col dilatarsi l' ambito, della 
cornea sono tb^e obbligate a rarefarsi. 

427. La cura delle macchia delte cornea dipen- 
de in primo luogo mohisslmo dal procurare la più 

Fronta cessazione della primaria aSesione di ctìi sono 
effetto, e dopo ciò, rimanendo esse isolatamente 
in qualità di puro vizio locale senz' altra complica- 
zione , si attaccheranno direttamente co* mézzi che 
r esperienza mostrò più ef]^caci ad operare lo Schia- 
rimento della cornea ; tra^ quali alcuni pochi son^f^ 
interni , e la maggior parte esteriori. 

4;::8. Internamente si è trovato profittevole il-merr 
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curio dolce , o le polveri con un grano di tnereuna 
dolce e zòUb dorato d'antimonio^ ed otto grani 
di foglie di cicuta , due volte il giorno : una mi- 
stura di un' oncia di vino antimoliiato e meut dram-* 
ina d' estratto d' acònito ^ Jalle 16 alle 5o gocce 
tre .volte il giorno: l'estratto d' aconito da due a 
dodici [grani : quello di pulsatilla da mes^O grano 
atre gitani: i millepiedi ^c. (Richter), Ne' quali ri« 
niedj però appena sembra che riporre si possa al-* 
cuna fondata £ducia* 

429. Tra i mplti rimed) eterni a ri&cfaiarare le 
macchie opache della cornea si annovera il vitrioio 
bianco sciolto ad un grano per ogni oncia d' acqua , 
o il tartaro emetico , lo zucchero solo in polvere , 
o mescolato col cremor di tartaro , col bolo bianco, 
CoU' allume bruciato , applicato con pennello sulla 
napchia alcune vòlte il giorno : il borracè, la pietra 
divina , o il sale ammoniaco a dose di mezza dram- 
ma con una dramma di zucchero in un' oncia d'acqua 
di rose , mettendone alcune gocce nelF occhio , quattro 
a sei volte il giorno : l' olio di noci , il fiél di lu-i 
ciò , anguilla , anche d' agnello , o di vitello , ò 
gli unguenti col precipitato bianco rosso , la pol- 
vere finissima di vetro « o la limatura di stagno, il 
grasso di vipera « il liquor epatico della mustela 
flupiatilis^ e finalmente una soluzione di pietra in- 
fernale da toccarne con pennello la macchia , indi 
nettandone la parte con altro pennello asciutto , o 
intinto nel.latte, ovvero il batirro d'antimonio. Nei 
caso poi che i rimedj non giovino, si fa una specie 
di. cauterio nel centro più opaco della macchia, toc« 
candela con pennello intinto in una pastina di pie- 
tra infernale, o con un pezzetto solido della stessa 
pietra , e questa ulceretta si tiene aperta finché yeg- 
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gasi scemare progressivamente V opachSi ali* intorno , 
indi si lascia chiudere y e $e ne ripete un altra se 
fa bisogno in altro luogo de' più opachi, evitando 
auesta cauterizzazione diri^ipeito alla pupilla , perchè 
il punto abbruciato rimane opaco. 

480. Nel caso che V opacità copra tutta la pu- 
pilla e $ia indelebile , ma vi resti qualche parta 
di cornea tuttora trasparente » si potrebbe rimpetto 
a quella formare una pupilla artificiale (a) » ovvero 
la marginale , staccando parte d' iride dalla circon-^ 
ferenza (b). Ho però ossei;vato che in qualche vec- 
chio avente il cerchio della cornea imbianchito , 
piò che si chiama arco senile , non sarebbe conve* 
nuto il fare la pupilla marginale, ma solo T artifi- 
ciale neir ^rea dell' iride un pò* discosta dalla cir« 
4:onf^ren^a opcupata da quella opacità. 

^3 1^. Quando alle macchie opache della cornea , 
specialmente del genere delle nuvolette , corrispon* 
dono de' vasi varicosi nella congiuntiva , Richter 
consiglia di tagliarli per traverso colla lancetta io 
vicinanza della cornea , o anche io due luoghi nello 
stesso tempo y cioè con altro taglio più remoto dalla 
cornea, per mezzo della lancetta del coltellino 
da cateratta , allontanandone un poco tra loro le 
troncate estremità collo stesso strumento , e riono^ 
vando Y operazione in caso che i vasi ricomparissero 
turgidi. Scarpa in vece ama meglio di portar via 
una porzione de' vasi stessi insieme aUa congiuntiva 

(a) Si dice (he Ch^selJén I9 faceste anche in questi casi. De', 
mours ultioMiiièote la fece in nn nomo che aveva un solo quinto 
(ii cornea rimastogli trasparente, tagliando questo , e con finis- 
sime forbici aprendo nell'iride nn foro dietro la parte . traspa<n 

^ freiite della cornea. V. Mem» di medioiria n* 9 , Milano anno o. 

(b) ^uzzi nem ditm, di m^dickk^ n* Jf* 
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con recisione cùrviKtiea presso fa ébrnea , mediante 
-le forbici curve ] dopo aver sollevata colla inoiletta 
la congiuntiva poirtante i vaisi d$ recidersi , e dà di- 
verse osservazioni provante che questa sóla opera-, 
zlone bastò a far isvanire in pochi' gixirm Id nut 
voletta. 

482. Richter dice <5hfe certe macchie promi- 
nenli si possono recidere r.olle forbici ,' più ad og- 
getto di scemare la opacità , o di togliere il difeuo 
della prominenza , che colla n^Ira di levare vera- 
mente la macchia. Latta però dice di aver ra- 
nchiate con coltello le macchie prominenti /e toccan- 
done poi il residuo con un caustico, essere riuscita 
a dissiparle e f^rle svanire. Nel cadavere c|i un bam- 
bino avente un leucoma turgido universale sopra am- 
Ledue le cornee , in conseguenza .della solita chemosi 
purulenta, ho potuto levar via con felicità tutto il 
coperchio opaco dalle cornee che rimasero chiare 
ed inlatte. Questo era senza dubbio un leucoma 
fatto da ingrossamento infiammatoriìi della congiun- 
tiva che copre la cornea , con aggiunto stravaso di 
linfa concrescibile indurata sotto di quella membrana» 
Pare però che col tempo questo coperchio opaco 
si feccia più fitto ed aderente , onde una simile 
operazione non si dovrebbe ritardafe di molto dopo 
cessata' r* infiammazione. 

433; 'Alcune delle nostre donne usano occuparsi 
a levare le macchie della cornea raschiandole con 
un capello , e fui veramente assicurato di qualche 
guarigione in tal maniera ottenuta. Io ho provato 
ultimamente questo mez;!io sopra un baqabino leu* 
comatoso, facendo scorrere sulla cornea uno o due 
capelli tesi tra le mie dita!, e vidi in fatti con questo 
veuir via de' bei pezzetti bianchi, che finiva poi 
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ài slaccare prendencloli colla pinzetta, e sarei in 
tal modo riuscito a togliere tutto , o in gran parte 
questo leucoma , se non avessi trovata la cornea 
stessa ingrossata e viziata di stafiloma. Anche questo 
iripiego però sarìi da tentarsi prima che il leucoma 
6Ìa divenuto per Y antichità troppo fitto ed aderente. 
Non sono poi estirpabili né il leucoma da cicatrice , 
perche a quella che si estirpa ne verrebbe appresso 
un'altra egualmente opaca: né il leucoma profondo 
delle lamine stesse della cornea. In alcuni di questi , 
ancorché prominenti sulla cornea , provai a tagliar 
via a strati r opacità, e la trovai ìnnoltrata fino alle 
più intime lamine. 

4^4. Dicesi pterigio una pellicola morbosa, per 
lo più di figura triangolare , colla base rivolta verso 
la congiuntiva che riveste il bianco dell' occhio , e 
coir apice esteso più o meno sulla cornea , quasi 
fino al. centro della pupilla. 

4^^» Questa pellicola non é però una nuova 
membrana , ma un ingrossamento ed opacamenio 
della congiuntiva stessa , incominciante da quella 
che investe la sclerotica, ed estendentesi su quella 
della cornea , ove però per la sottigliezza maggio* 
re , per la più fitta adesione , e per la tenuità dei 
vasi rimane il vizio sempre minore fino a cessare 
in punta angolare, come si è detto. 

436. Egli è raro che lo pterrgio si estenda colla 
sua punta oltre il centro della pupilla , anzi o a 
«questo punto , o un po' più indietro suole il più 
delle volte totalmente arrestarsi e farsi staziofiario 
per molti anni. Il fatto narrato da Morgagni di 
due pterigj venuti in adolescenza, 1 quali all' et^ 
di 40 anni non avevano oltrepassata la tiiétà' della 
tornea , non è altrimenti taro , ma frequente ed 01* 
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^narìo» sicché quasi tiessuno cKvrene. cièco per fo 
ptexiglo , anche |iel caso che ve ne siano due ed 
^nche qus^ttro , . imperciocché assottigliandosi essi 
dall«^ ha^e alla p,unta, lasdano quasi sempre quat* 
che po^o di cornei libera e iraspavente. Un salo 
pterigio ps^ery^^i del genere adiposo , cioè gròsso , 
pinguedinoso , facile .^ staccarsi dalla cornea , il 
quale U ricopriva per la massima parte* 

487. trO pterigìp vieae p}ù sovente dalla con^ 
giuotiva del Uto interno, alle volte ^a^ll' estemo , 
e più di rado, dair alto o dal basso ^ € possono 
combin^r$^ nello Sttesso occhio due ed an6he quat* 
tro pterigj ; siile volte sono in un sol oechio , ahra 
ip eritrav^bi- 

433* Si osservano ideilo pterigro diverse apparen- 
Z^^ che U fecero distinguere in membranoso quando 
è più biancastro e sottile : varicoso, quando è più 
grosso e sparso di vasi grossi e varicosi : aéUposo 
quando è grosso e somigliante a sostanza adiposa. 
Que^t' yltiipo j|5pettQ^ tanto pi& singolare , ^n quanto 
f^he nasce in parte natuiralmente maiycant^ di adipe. 
3i de finsilmente uqo' pterigio- maligno ^ nodoso , 
esulcerato , dolente « d' indole cancerosa , quando 
pon sia irritato ed ulceroso per distrasis^ scrofolosa 
p venerea , q per cattivo trattamento ^ ne* quali casi 
la malignità non è indomabile come nel cancro. 

439. Le cagioni e l'indole dello pterigio sono 
press' a poco le stesse^ che delle macchie della cor- 
nea , cioè le precedenti infiammazioni , specifilmente 
lunghe, angolari, varicose, per cui non solo si 

/'depone nella congiuntiva un po' di umore opaco, 
ina la membrana stessa s' ingrossa , si altera nella 
$ua struttura e fassi opaca. 

440. La guarigione dello pterigio sarebbe facile 
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$è la cura et tentasse a principio , perehS allora gU 
it^ssi rimed) proposti per le macchie , e special- 
ineiite il taglio de* vasi varicosi delia congiuntiva 
presso la cornea ne arresterebbero tosto i progressi , 
« trovandolo ancor picciolo , farebbero anche del 
tutto svanire <}uel poco di pterigio delja cornea 
senza toccarlo ^ e solo col troncar i vasi che vi si: 
j^rtano ; ciò bastando a fare che la congiuntiva 
ids&iata sulla cornea si torni ad assottigliare;. 
ry'^441. Lo pterigio già fatto ed innoltrato non am*- 
inette che ; V operazione , il modo più semplice della 
iquale è di prendere colle mollette lo pterigio alla 
sua base nella congiuntiva presso la cornea , e que- 
sta recidere trasversalmente con coltellino , o colle 
forbici curve , indi tenendo sempre più sollevata e 
ferma la parte troncata dello pterigio si progredisce 
a separarlo di mano in mano sulla cornea quasi 
fino air apice ^ ali* ultima estremità del quale è dif- 
ficile di portare esattamente la separaaione per la 
S0ttiglie£a&a ed adesione della congiuntiva alla cornea 
verso quel punto; né altronde è forse necessario, 
n^ utile r opera fin U , perchè recisa la più gran 
parte delio pterigio , quell* ultima coda svanisce da 
sé 9 e altronde è da riflettere che Tarea della cornea 
onde si è separato Io pterigio, non resta punto 
trasparente , ma sempre opaca , o almeno annebbiata 
dalla cicatrice* Scarpa vide questa opacità dopo la 
guarigione dell* operato pterigio essere meno innoU 
trata verso la pupilla , di quello che era lo stesso 
pterigio 9. il . che può dipendere dal non essere 
stato estirpato l' ultimo apice dell* angolo » il quaU 
poi siasi dileguato da so medesimo » o perchè le 
cicatrici delle ferite o de}le piaghe sono sempre di 
minor estensione delle piaghe mediesioie. Lo stsssS' 
Monteg. Voi. TL x8 
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Scarpa incomincia la separasione dello pterigio dsrl* 
r apice alla base. Senza poter assicurare qual 9ia 
veramente il meglio , dirò soltai^o , che a ine - i 
sembrato pia facile V operare dalla base all' apiè^ 
dello pterigio. 

442. ][^opo r operazione se insorge infiammazrcf^ 
ne si tratterà col metodo solito emolliente antifld* 
gistico; e da' tòpici emollienti sty^erpe ' Scarpa di 
non dipartirsi mai fino a tanto ckt non sia cicà**^ 
trizzata la ferita , dopo la quale* si potrà ricorrere 
a' collirj Titriolici animati collo spirilo di tìho caii^ 
forato y ed alla pomata ottalmica di Jahin ^ qua- 
lora persista qualche varicosità ne' tasi' deHa con- 
giuntiva y o residuo di lenta infianravaàione , e per 
promuovere il possibile schiariinento delta cornea; 
/i quali rimedj irritanti nuocerebbero à ferita tot* 
torà aperta. 

443. Più esatta ed universale dovcà^ essere Te* 
stirpazione dello pterigio grosso adiposo , la quale 
da me una volta è slata provata assai facile , es** 
sendosi trovata molto lassa la sua adiesione alla 
cornea. Nello pterigio veramente maligno sarà ne* 
cessaria l' estirpazione parziale dell' occhio. Alle 
volte si trova lo pterigio sì aderente, che non pu^ 
bene estirparsi alla prima operazione , bensì dopo 
alcuni giorni si trovano i residui ritirati e più scfolti 
da potersi meglio estirpare. Alle volte si h' trovata 
ingrossata e viziata la cornea sotto lo* p^e^igio^ ed 
allora il male non ha rimedio. 

444. Sìitfiloma della cornea. Questo ^ una mor- 
bosa ed opaca prominenza della cornea , . assai pid 
notabile che- quella che ha luogo alle vòlte nel leu- 
coma, e coti perdita della vista. Essa occupa tutta 
la cornea} qualche vòlta è parziale: ovvero il ta^ 
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|nor grosso che occupa tutta la cornea. porta alla 
sua superficie altri tubercoli o dbtinti acini , che 
il fanno chiamare racemoso. Tutto insieme poi lo 
stafiloma arriva sovente col tempo a notabile mole, 
talché sporge fuori delle palpebre , impedendone la 
chiusura, e le fa anche rovesciare, specialmente 
r inferiore , producendo la caduta delle lagrime sulla 
guancia , e restando sempre esposto all' aria , alla 
jiuce y all' essiccamento , come anche per la distra- 
zione, delle membrane dell* occhio eccita dolori ed 
infiammazioni ricorrenti non solo all' occhio affetto, 
ma per consenso anche al sano , e finisce ad esul« 
cerarsi , e divenir fungoso o canceroso. 
. 44^* Lo stafiloma si è creduto generalmente che 
fosse fatto da un allungamento della cornea , a cui 
tenesse dietro J' umor acqueo, o anche T iride , e 
persino la lente e forse in parte lo etesso umor 
vitreo. Richter però dietro alcune sue osservazioni 
i di parere che lo stafiloma non sia altrimenti una 
protrusione erniosa della cornea ed altre parti , ma 
aoio un ingrossamento della cornea stessa, la quale 
nell'atto che fa prominenza all' in fuori, sporga an- 
che maggiormente entro la camera delF umor acqueo , 
listringendola a segno di venire a contatto in al- 
cuni punti coir iride, che vi contrae aderenza. Pare 
perb che si dia si l' una che V altra maniera di sta- 
filoma , anzi secondo il parere di Scarpa , lo stafi^ 
loma portante a principio i caratteri di quello de- 
scrìtto da Richter , cioè un mero ingrossamento della 
cornea, formante un tumor solido, cioè non cavo, 
né contenente umor acqueo o altre parti dell' oc- 
chio , col tempo poi cangia natura , perchi col fare 
progressi ulteriori lo stafiloma , la cornea si assot- 
tiglia » e si avanzano in esso 1* umor acqueo f V i* 
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ride 9 il cristallino ed il vitreo, il quale in tali casi 
suol ritrovarsi secondo le osservazioni di Scarpa in 
{stato di morbosa fusione e turgescenza. Bimane 
soltanto a verificare con maggior sicurezza . se lo 
stafiloma ernioso degli adulti abbia mai sempre per 
oiigine il semplice ingrossamento della cornea lat* 
tosi nella tenera età , e rimarrebbe ancora in tai 
caso a spiegare come succeda quella consecutiva 
protrusione delle parti interne, la quale potrebbe 
attribuirsi o a debolezza della cornea viziata , se 
^on fosse un po^ troppo faticoso il supporre éhe 
una membrana ingrossata abbia a divenire pia de* 
bole : ovvero potrà esser efijgtto della turgescenza 
del vitreo notata da Scarpa , se tal circostanza si 
trovasse costantemente accompagnare gli stafilomi di 
questa fatta. Vidi in conseguenza d'ipopio, limitato 
alla parte esterna della camera anterìoiPe, farsi uso 
stafiloma ernioso , e parziale dell^ cornea e della 
«vicina sclerotica , attraverso alle quali membrane 
traspariva porzione d'iride e di coroide spinte ia* 
nanzi con quello stafiloma, senza che la cornea 
fosse rotta per di fuori , e solo per V indebolimento 
di queste membrane portato dall' ipopio. Questo 
i3unque era un vero stafiloma ernioso di recente 
data , non divenuto tale col tempo, 

446. Si possono dunque ritenere due specie di 
stafilomi, cioè il solido di Richter^ fatto da un 
semplice ingrossamento della cornea, e lo stafiloma 
ernioso , ove vengono innanzi nel tumore anche le 
parti sottoposte, cioè Taqueo, T iride ec. Questo 
secondo sarebbe al parere di Scarpa una degenera^» 
zione doJ primo , ma può anche farsi a dirittura Io 
stafiloma ernioso, come abbiam fatto osservare, i| 
(he 9ccaderà più facilmente verso la circonf^jpei^f 
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^ella cornea f ove la cornea e T Iride sono Aieno 
tra. loro allontanate per T interposizione dell' umot 
acqueo. 

447* ^^ cagioni delio stafiloma , sogliono estera 
le gravi ottaldiie pu rallento de' bambini, la vajuo- 
Iosa, e in generale tutte quelle portanti ipopio^ 
le contusioni suirì>o€hIo' ec. 

. 44^* L^ <^^^A ^ ^ tnolto dliEciIe , .e quasi sem- 
pre impossibile , perche qUand* anche si tiesca ad 
abbassare li tumote^ vi suol restare 1* opacità della 
cornea; elò noli ostante si può meglio sperare ne«<. 
gli stafilorni recenti, e parziali ^ che negl' inveterati 
ehe sono incurabili. In quelli dunque si addpreranno 
alcuni de* più attivi rimedj esposti per lo leucoma -> 
e soprattutto si toccherà lo stafiloma , specialmente^ 
se à parziale, col butirro d'antimonio, o colla pie* 
tra infernale repllcatamente , coi quali me^zi si ab- 
bassa il tumore, e qualche volta si dissipa l'opa*^ 
cita della cornea ; che se ciò non accada , si pas--^ 
sera a' rimed) del leucoma. Intorno poi al moda 
d'agire de' cateretlci nello stafiloma, Richter pensa 
ehe aprano come una fontanella nello sta&loma ^ 
altri che si demolisca a strati ed a forza di escare 
il tumore ; ma alle volte si ottiene 1' effetto senza 
visibile suppurazione, nò corrosione , onde parrebbe 
che il caustico obbligasse le parti solide a ritrarsi 
• contrarsi semplicemente^ 

44g. Alcuni stafilomi specialmente parziali , ed a 
base noti troppo larga, si posson recidere colle foC^ 
bici , coi coltellino , e sé abbisogna , toccarne la 
base colla pietra. Ne' più grandi poi si verrebbe 
a portar via tutta quasi la cornea collo stfotametlta 
^eiroccbio, onde tatuni consigliarono di spadcarf 
Sémplicemente lo atafildnia p6r lo luibgdj mai t€f*, 
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sato lo svotamento , ritorna il tumofe come prima ^ 
giacchi il taglio si torna a chiùdere presto (a);' 
onde altri portò via di fianco allo stafiloma un pes*-- 
zetto di cornea, perche T umor acqueo seguitasse 
a perdersi per alcuni giorni , e quando , chiusa la 
picciola ferita , si riempi di nuOvO la cameta del- 
l' umor acqueo, si trovò lo stafilòma rimasto pia 
picciolo. 'Non essendo però ben ctffifermata l'effi- 
cacia deir uno o dell' àhro metodo , specialmente^ 
negli staiilomi antichi, essi ù si 'lasciano stare quai 
sono senza toccarli , ovvero se ne fa la recisione, 
quando sono tnolto incomodi o deferte!. 

45o. La recisione dello stafiloma suoletasi fare 
verso la base , o anche sotto di es^a , tagliando 
circolarmente la sclerotica, e venendosi cosi a portar 
via anche V iride , e fare in sostane^ Y estirpazione 
parziale dell' òcchio. Scarpa però avendo trovata 
questa maniera di operare esser causa di acerbis* 
simi dolori ed infiammazione , noii disgiunta da pe- 
ricolò , ha in vece richiamato in uso il metodo di 
Celso , che b di portar via soltanto un po' di cor- 
nea air apice dello stafiloma , facendovi prima un 
taglio trasversale a lembo, come- "pét- f estrazione 
della cateratta , indi preso il lémbo stesso colla pin- 
zetta , si finisce di reciderlo circolarmente. Insieme 
a questa porzione di cornea suol venit via porzione 
d'iride già fatta aderente, e per quest' apertura 
esce anche il cristallino e porzione di vitree , onde 



(a) Però il FVtf/Vni ottenne un discreto é sufficiente abbiSM* 
Bieiito dello stafiloma , aprendolo Con sen»plie^ taglio , indi fa* 
cendo una mite compressione suUe palpebre per di fuori » con 
faldelle di stoppa fina, imbevute nelT albume di uovo, con im 
pjDC9 d* allume» laaiciatcvi seccar sopra, e cambiate ogni dat 
• tre giorat 
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V occhio si; abblassa \ indi s' infiamma non gisigliar* 
damente , suppura ^ si cicatrizza.. Anzi alle ' volte 
tlon infiammandosi abbastanza, conviene far apric 
gli occhi por esporli allo stimolo ^oll* aria e della 
bice^ Q an^be fare una nuova recisione agli orli^ 
iel foro , per destare una sufficiente infiammazione ^ 
9nde le membrane dell'occhio svolato si attacchino^ 
insieme , chiudendosi 1' adito a nuovo riempimenta 
à' .umori. Finita la guarigione , le palpebre restanoT 
chiuse e un :po' infossate , per lo svotamento del- 
l' occhio, a cui si può applicare l'occhio artifir 
^iale. Del resto ebbi anch' io occasione di veder 
insorgere, dopo l' estirpazione totale dello stafiloma 
i^Ia sua base, fintomi si atroci e durevoli per molti 
giorni , che non ho dubbio doversi preferire il me<» 
todo da Scarpa preconizzato. 

45 1. yizf deW iri4e. Questa membrana è soggetta 
allii sua procidenza attraverso a qualche apertura 
della cornea , a contrarre adesione colla . cornea 
stesila, a distaccarsi alla sua circonferenza, o lace* 
rar^i in altri luoghi, per contusione o ferita, oltre 
a* viz) della pupilla, che consistono nella troppa 
larghezza, strettezza chiusura ec. . 

452. L'adesione dell'iride alla cornea dicesi si* 
nechia , ed ha luogo per infiammazione dell' una q 
dell' altra parte , 6 di ambedue , . per cui gonfiate 
si accostano , vengono a contatto , e si attaccano 
insieme : ovvero per qualche ferita o ulcera sfugge 
l'acqueo, e viene innanzi l'iride, che tenta .'di sor* 
tire per queir. apertura , e in quest' occasione conr 
trae facilmente adesione colla cornea. Si fa pure 
l'aderenza deir iride alla capsula del cristallino, 
onde si distingue la sinechia in anteriore e poster 
nore; ambedue impediscono i libelri mot^ della pu^^ 
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pilla. La posteriore cagiona àe\\t diffiooltSi Aétr d*'' 
pera^iohe per la cateratta. La sioechia anteriore di 
alla pupilla una figura bislunga traendòla verso il 
punto di aderenza ; né l' arte ha modo di preve-r 
Birla in certi disordini dell' occhio , come ne pure 
di cttiarla. Egli è vero che con un ago tagliente 
da cateratta » portato per la cotnea nella camera* 
anteriore , si potrebbe recidere talvolta un' aderenza 
leggiera, ma non so se convenisse di rischiare l'in^ 
fiammazione dell' occhio < operando per cosa non 
troppo grave , siccome è quésta , é altronde nella 
staccar l' iride potrebbe essa rompersi e farvisi Un 
foro preternaturale. 

453. Ptoctden^ia deiV iride h Vùscilai di essa pe^ 
qnalche apertura della cornea, iiel qoal caso pre-* 
sentasi sotto l'aspetto di un granello livido rotondo,- 
somigliante più o meno ad acino d^ uva , onde an« 
eh' essa fu chiamata stqfiloma , ma più comune** 
mente ora si dice procidenza , diversa in ciò dalla 
stafiloma^con ernia dell'iride, perche nella prod* 
denza, l' iride sorte nuda, è nello staGlòma h rico^ 
porta dalla cornea , e così tlensi uniformità di lin*^ 
guaggio co' viz) analoghi d'altri luoghi ^ ove chia-» 
masi prolapso procidenza l'uscita delle, parti In- 
terne nude, ed ernia quando sono rlct^perte^ 

454. La procidenza dell' iride si fa pet ferità 
della cornea, pet ulcera. Essa cagiona sul prin« 
eipio dolori e Infiammazione, per la sua immediata 
esposizione all'aria ed alla luce, per l'urto contro 
le palpebre , e per lo strozzamento fattole da' mar* 
glni del foro delia cornea. Gol tempo però perde 
la sua sensibilità ^ e fin anco la sua naturale strut- 
tura, divenendo insensibile, dura, callosa e solida, 
ficchi al reciderla in tale stato non ti resta alcmi 
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fbrélUiiò aperto netla camera dell' omòr ac^éo/ 
corno succede a ptùeìAent^ recente. 
< ''455. Se la cagione della procidenza h- stata una! 
ferita, allora con picciolo specillò bottònato« o coi 
eocchiaino di Danei sì ^6 farla rientrare» indi 
£ir tenere la te^acoéiamemeimc! bassa » finèiiè là 
iferittf della cornea , che :altroAde deesi teinere a.p^ 
prossìmata e quieta colla chiusura ed inainobilità 
della palpebra , sia riam4a , il che succede prestisi 
aiiDO 9 cioè in uno o^ due giorni , ma quando laf 
ptocidenKa è effetto di' ulcere, dessa si fa più len^. 
tamente , T uscita. dell^' umor, acqueo continua più a 
lungo se vuol rimetterai T iride , e altronde ciò non 
è sempre possibile, perchè si trova bentosto fatta 
qualche aderenza. In tal caso dunque* sarà meglio 
toccarla col butirro d* antimonio , o colla pietra ^ 
Ae ciò la fa ritirare ed abbassare , o anche la 
ednvei;te in escara , se il toccamente è for(e. Con 
tale cura si abbassa e svanisce la prooidenza , e vi 
resta solo la sinecfaia collo stiramento della pupil^ 
la ^ ^ che però col tempo correggesi un poco da sé 
inedesimo. 

' 456. In molli casi di ottalmie ulcerose , alle 
quali sopravvenga la procidenza dellViride, uno iiK> 
clinerébbe a differire il toccamento colla pietra, o 
col butirro d' antimonio fino a che sia cessata tutta 
quasi tutta l' infiammazione ; ma è meglio fado 
sollecitamente, perchè la procidenza toccata^ più 
presto è più facile a svanire, e con essa si vede 
cedere anche l' infiammazione , che era dalia stessa 
irritazione dell'iride prodidente mantenuta. 

467. Il taglio del bottoncino d'iride procidenta 
non è convenevole che a procidenza vecchia ed in-* 
durata;^ ed aJJiOia acibbCfiQ h cura si possa anco^ 
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fare co' caustici » nulla avvi pure, in coniracto alU 
recisione colla forbice^ dopo la quale tpccaBdo^lai 
base colla pietra si pouà oUenere una più .f rionta 
guarigione che col solo caustico; ma se la proci* 
dén^a è. recente, oltre ohe si trova il saccbettino 
iiW iride ancor aperto , onde scappa, fuori l' nnuMC 
acqueo (della camera anteriore, ^<?afpa ha osservato; 
che si fa tosto una nuova procidensa come . prima p 
ond'egli preferisce di toccare il tubercolo cioUa .pSé« 
tra un pò* fortemente per distruggere l' iride ,spor-i 
gente fuori della cornea. .Se; poi al cadere dell' c« 
scara si vede ancor qualche prominenza , e si rin# 
BQva r irritasione che colla prima abbruciatura era 
cessata , rinnovasi il toccameoto, finche sia distrutta 
la procidenza, e si cicatrizzi il foro, restandovi 
solo una macchia di cicatrice e la sinechia. ... 

458. Alle volte si osserva sortire dalle ferite o 
ulcere della cornea una vescichetta acquosa , sot<» 
tile ^ trasparente , che non h fatta dall' iride , e che 
h stata attribuita ad usa proctdenza della pretesa 
tonaca dell' umor acqueo. Scarpa in vece à d' av- 
viso che sia una protrusione di qualche cellula del 
vitreo I perchè si vede per Io più dopo l'estrazione 
della cateratta, e dopo la recisione dell'iride pro"> 
cidente, e perche tagliandola non si svota punto 
l'acqueo della camera anteriore. In qualche caso 
però, dove dal fondo di un'ulcera della cornea 
vedesi alzare una di queste vescichette , senza pre« 
ceduta procidenza dell' iride , e senza svotamento 
deir acqueo , non pare improbabile , che sia fatta 
da un allungamento delle intime lamine della cor« 
nea , non della membrana o capsula dell'umor ac« 
queo, la di cui esistenza è negata dagli editori 
del Bertrandi ; né dalla capsula del vitreo. , 
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459* Comunque siasi , quella vescichetta s! può 
far abbassare similmente toccandola coi butirro d'an^ 
timonio, o colla pietra infernale, o se stentasse ad 
abbassarsi 9 converrebbe reciderla colie forbici curve, 
e quindi procurare il buon combaciamento e la 
quiète della parte ferita , o se trattisi ^t ulcera , si 
toccherai dopo la recisione, come insegna Scarpa^ 
.colta pietra infernale , affinchè V escara trattenga 
r ulteriore avanzamento del vitreo. Se la vescichetta 
non ispuntasse abbastanza da poterla recidere colle 
forbici y basterà aprirla colla lancetta , o con ago 
tagliente » indi toccarla col caustico. 

460. Qualche tumore o procidenza accadono pure 
qualche rara volta alla sclerotica e coroidea fuori 
deir ambito della cornea , e si cureranno questi di-*> 
fetti egualmente che gli stafilomi della cofnea e le 
f^ocideoze dell* iride. 

461. Midriasi si chiama la dilatazione preterna« 
turale costante della pupilla. Più comunemente essa 
dipende da uno stato di torpore paralitico de' nervi 
dell'occhio, oltre altre cause accidentali, come sarebbe 
r abitudine contratta dall' iride per una lunga di<* 
mora in luoghi oscuri, la forzata dilatazione sofferta 
neir estrazione della cateratta , V azione forte dei 
narcotici, l'idropisia del vitreo che spinge innanzi 
il cristallino .contro la pupilla, o una cateratta vo**- 
luminosa che faccia Io stesso effetto. 

462. La midriasi procedente da tutte le accen* 
nate cagioni si vede non essere che un mero sin^ 
tòma, o un effetto meccanico, sicché al cessare di 
quelle sparisce ella pure più o meno prontamente , 
e tutt' al più potranno sollecitare lo ristringimento 
della pupilla le blande fregagioni sul globo dell' oc«> 
chio ^ i vapori arematioi volatili ^ ed altri stimoli. 
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E' da notare che nella mldrìasi non si vecle sempre 
il fondo deir occhio cosi nero, come attraverso all^ 
pupilla naturale , perchè nel primo caso resta essa 
maggiormente illuminato, e lascia trasparire qualche» 
cosa di bianchiccio, specialmente riflesso dalla retina^ 

4^3. Miasi o Ftisi per lo contrario si appella la 
morbosa strettezza della pupilla , la quale in genere 
indica più d' ordinario uno stato d' irritazione nel« 
l'occhio. Quindi essa si osserva nelle infiammazioni 
specialmente intèrne delFocchio, nelle affezioni in- 
fiammatorie del cerebro , e talvolta nelle malattie 
nervose convulsive , oltre ad altre cause pai;,ticolari^ 
come sarebbe la sinechia, la prooidenza dell' ir ide, 
r abitudine di guardare oggetti piccioli , vicini , 
molto illuminati. Succede sovente la ftisi dopo To* 
perazione della cateratta , sia per estrazione , o pef 
abbassamento, e ciò non solo per effetto d'infiam- 
mazione y come anche più tardi e senz' alcun , indizici 
di superstite irritazione nelF occhio , che è forse 
quando il vitreo non è ià quantitli sufficiente da 
portarsi innanzi al luogo del cristallino, ovvero chft 
r orlo della pupilla sia stato qua e Ik lacerato i 
onde poscia nel cicatrizzarsi si venga a stringerei 
come far sogliono in ogni altra parte le cicatrici. 
Succede pure la ftisi della pupilla quando V iride 
sia stata staccata per qualche notabil porzione dal 
suo attacco al legamento cigliare , che allora la 
pupilla ritirasi dal lato opposto a quel distacca- 
mento , e si ristrin^ in proporzione , non operando 
piÒL quelle fibre radiate, le quali mancano del punto 
d' appoggio alla circonferenza , e prevalendo 1' azio- 
ne delle orbicolari. Sovente dietro la ftisi si vede 
dpaca la lente , o la capsula della medesima. 

464* La ftisi rende la vista debole ^ apn permei^ 
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ktfùio l'ingresso che a pochi raggi , il qual difetto, 
^afido sia notabile , si curerà come è da dirsi par- 
lando delia perfetta chiusura della pupilla , che di- 
€tsì sìnizesi ^ ed a cui sovente conduce la ftisi« 

465. La sintì^si è alle volte congenita o per ini* 
jperforazione della pupilla , o per la sussistenza mor- 
bosa della membrana pupillare, che esiste nei feti, 
e che prima della nascita^ suole svanire. Oltre a ciò 
possono portare la sinizesi tutte le cagioni annove* 
rate della ftisi. 

466. La cura della sinizesi consiste nel far un' a» 
pertora artificiale nell'iride. Cheselden il primo la 
£tce piantando un ago tagliente da un sol lato nella 
9dlerotica , e portandolo dietro 1* iride fino a due 
terzi di sua larghezza , indi facendone penetrare la 
panta attraverso all' iride nella camera anteriore , e 
spaccandola trasversalmente dal di dentro all' in fuori. 
In seguito poi si è veduto che quel semplice taglio 
trasversale tornava a chiudersi , onde Gucrin sostituì 
il taglio crociale , e Janin il taglio verticale , 
perchè vide l'apertura fatta in tal modo sussistere 
senza tornarsi a riumre, prescindendo ora dalla non 
Ben soddisfacente ragione da lui data di questo fe- 
nomeno. Egli dunque faceva il taglio della cornea 
come per 1* estrazione della cateratta , indi colle for- 
Bici tagliava verticalmente l'iride. Ancor pi & sicuro 
di restar aperto sembra il foro fatto col metodo di 
W^nzel y il quale tagliava similmente la cornea , e 
Iteli' attraversare la camera anteriore col bistorino apriva 
insieme l' iride , e dopo tagliata la cornea portava 
via colla forbice un picciol lembo d'inde. Questa 
maggior apertura gli dava anche l'aditi^, di vedere 
K fossevi dietro una qualche opacità de.U capsula 
p: dell^ lente per . fame l'estraùoriei^uai^i ersn di: 
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parere che se ne facesse V. estrazione ancorché (osi^a 
pellucide , sul timore che offese per avventura dagli 
strumenti , co^ quali si taglia T iride , avessero in 
seguito a divenir opache. Richter dJì in generale la 
preferenza di penetrare ooU' ago o col coltello nella 
cornea stessa e non nella sclerotica , per dove troppe 
parti si offendono ; e pensa che anche con una sem** 
pllce divisione dell* iride , purché sia grande , si 
possa ottenere una stabile apertura.' Flajani pare 
preferisce di penetrare per la cornea trasparente, 
sia per fare un'apertura crociale nel mezzo dell'i- 
ride coli' ago tagliente , o per distaccar l' iride dalla 
circonferenza y come nel metodo di Buzzi e Scarpam 
Questi ultimi dietro le loro proprie osservazioni prefe^ 
riscono di fare yna pupilla marginale , cioè in YCca 
di fare un foro verso il mezzo dell' iride , staccare 
una parte di sua circonferenza. Il metodo di Buzzi 
descritto in un suo Consulto nelle Memorie di me- 
dicina del dott. Giannini ^ Milano 1802 , consiste 
nell' introdurre un ago da cateratta nella sclerotica 
verso il picciol angolo , quattro o cinque punti loii« 
tano dal margine dell'iride, fino nell'umor vitreo^ 
indi spingerne la punta contro l' iride lontano due 
punti dal suo margine esterno , e tre al di sopra 
del suo centro. Passata la punta dell'ago attraverso 
all' iride nella camera anteriore , la fa scorrere a« 
vanti tre o . quattro punti sopra la faccia esterna 
dell'iride stessa , tirandola indietro ed abbasso fino 
a che la vede a staccarsi dal suo margine, almeno 
per una quatta parte. Se la cornea fosse oscurata 
da qualche macchia, converrebbe fare la pupilla mar- 
ginale dietrj^ quella parte che si fosse serbata tras- 
parente. S^rpa fece alcune volte la pupilla macgi* 
iiale^ in .dbcasioae di ohiuswa della pupilla naturala 
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dopo r estraiiono , o. anche dopo T àbbassamehtò ^ 
ma cdn metodo alquanto diverso, cioè introduce 
egli l'ago nella sclerotica due linee distanie dalia 
còrnea esternamente , e porta T ago fino di^ vpattq 
^pertore' interna dell' iride , ove la trapassa colla 
pfinf a dall' indietro in avanti , sicché, quella compa^ 
risca tiella camera anteriore, ed allora preme col- 
I^ ago r iride dall' alto in basso , e dall' angolo in«- 
teirno verso l'esterno , affinchè si stacchi una porzione 
del margine dell' iride dal legamento cigliare ^ «u-* 
mentande poi a piacere quel distaccamento , colf ap* 
|lfoggiare la punta deU' ago sull' angolo inferiore della 
ineomineiata fenditura , e stirando l' iride verso la 
tempia. La pupilla marginale al lata interno fatta 
oòt itiétodo di Scarpa è più comoda per la vista : 
quella del Buzzi pare* pia facile e meno offensiva 
pier l'oechid. 

467. Weissenbom (a) 'aveva notato che quando 
si*' stacca T iride dalla circonferenza, la pupilla si 
stringe, o si chiude; che in questo, oaso la vista 
s! esercita per la pupilla artificiale, e^ che se questar 
Aon è grande abbastisibzay si può ampliare. Se per'b 
il malato per quella pupilla marginale giii esistente 
son vi vedesse punto , non converrebbe più di am« 
pliartà , perchè allora è supponibile una complica- 
a^òne dì amaurosi , come fu da me una volta veduto ^ 
elle ' r aver dilatata la pupilla marginale in un' oc-^ 
G&ia cieco , giovo a nulla. Anche Odhelius negli 
Atti dèli* accademia di Svezia descrive Un caso di 
pupilla marginale da sé osservato e propone di farlo 
itf altri casi^ Rickter approvò il progetto nella sua 



(t) De pupilla nimis eoarctata» vsi chusa^ 
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£ibl. efalr. pel caso di leucoma , nel messo 3ell< 
cornea. Se però il leucoma: nel messo della cornea 
rtfaderebhe.più convenevole . il fare la pupilla :m$rr 
ginaley essa mi pare in. vece men conveniente ne'^ 
Tècchi che hanno la cornea imbiancata ed opaca 
verso la i^ctf conferenza , «otto nome d'arco sanile. 
Visitai una persona attempata , avente leucomalosa: 
più della meta inferiore della cornea fino i^des^tne 
coperta quasi tutta la pupilla , con ^i mù 1' ^cot 
aenile occupante la circonferenza di tutta la cornea» 

Io questo caso credetti preferibile di coi^igl^re;*^' a* 
prire non già la pupilla marginale , ma. bensì la 
cornea inferiormente , come per V estrazione della 
cateratta ^ : per quindi ^gliare verticalmente T iride 
dal margine superiore della pupilla fino a' confioii 
dell'arco senile. Una consimile operasione è stata 
fatta dal suUodato Odhelius , il quale io caso^ di pu* 
pilla strettissima ed occupata da una materia bianca 
4opo r estrasigne della cateratta , apri di nuove la 
cornea, e tagliò T iride superioriQente dalla pupilla 
fino al legamento cigliare , onde ne risultò una pa«^ 
p^Ua triangolare coir apice verso la circonferenza , 
e si restituì la vista. La stessa miosi della pupilla 
col picciolo foro occupato da cateratta, si trova tal«f 
volta prima che sia .stata fatta alcuna operazione. 
|n alcuni di questi casi Reichenbach operando la 
cateratta per estrazione^ vide tolta sens' altro laalr^t- 
tura della pupilla (a). Il medesimo effetto, si ottiene 
talvolta col semplice -abbassamento. Quale, poi de' 
dite principali metodi di fare la pupiUa. arti^ciale 
sia preleribile, cioè di farla nel mezzo ^ c<)me pra«* 

t 
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ticavasi la passato « ovvero cU farla alla crrconferejizia , 
aecondo il metodo di Buzzi, e Scarpa , rimane ad 
ulteriori osdervazioni il deciderlo , poche essendo an- 
cora le prove fatte si nell' una che nell' altra ma- 
niera, sebbene ognuna abbia avuti t suoi stfccesst. 
Nella sini&esi per altro fatta dalla preternaturale 
permane/iza della niembrana pupillare , sarebbe minor 
fattura il penetrare con ago da un lato della cornea , 
e rofnper quella pivi sottile membrana , che V ope- 
rare in. altra maniera. Laddove se V iride fosse troppo 
vinata ael mez^^o (^) , meglio sarebbe il distaccarla 
alla crrcQnferenia. ' 

468. Idnottalmia , o idropisia dell* occhra. Essa 
consiste in una raccolta morbosamente maggiore del* 
l'umor a.cqueo9 del vitreo, il quale \ik tal caso 
auol esser disciolto e fluido come acqua. Quitidi si 
puè ridrottalmi.a distinguere in anteriore e poste-^ 
tiot€0 Ebbi Qccstsione di vedere queste due specie 
separatamente esistenti in diversi soggetti, sebbene 
frequentemente si trovino combinate. 

469. Neiridropbia anteriore si vede l'ampiezza 
della camera anteriore notabilmente accresciuta, e 
ciò per un rialzo maggiore della cornea , e per 
r infossamento dell' iride , che appare più profonda 
del naturale, ed innoltre si osserva , che gettata in- 
dietro r iride , viene tratta in concorso ad ampliare 
la camera anteriore anche la circonferenza della 
sclerotica , che vedesi allungata in avanti , ed as- 
sottigliata a segOQ da ksciare qua e là trasparire 

. , — . — . , , ; ^ 

(a) Aidiffi placet nos fiìam toti^s uvAf^ caUpiitatem dentam 
et protuberantiam ohservatse , tingularem speeiem synitesis for* 
Tnantem , et tingularem iiffioultatim in ipt/t operaii0n§ inyoWtn* 
tem, Reicbeobach 1. 9. 

Monteg. Voi. VI. 19 
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il nero della coroide. La pupilla S dilatata e pocò> 
mobile , l' Iride tremala , anzi ho veduto lo stesso^ 
umor acqueo presentare ali* occhio un certo tremulo» 
ondeggiamento sotto i moti del bulbo*. In una idrot* 
talmia anteriore non molto grande vidi il eentro 
della cornea sollevato in un picciolo apice conico , 
come nel caso descritta nell' opera di * Scarpa a 
pag. 21 5. 

470. Neir idrottahnia posteriore s' ingrossa e sS 
fa duro e teso preternaturalmente tutto il bulbo i, 
Viride è tremula , convessa in avanti e spinta verso 
la cornea , a meno che non vi sia congiunta l' i- 
drottalmia: anteriore : la pupilla è dilatata ed im- 
mobile. < 

47'* ^^ ea^ne prossima dell' idrottalnia k in 
genere una sproporzione tra }a secrezione e V as^ 
sorhimento , cioè un aumento dell' una , o una di- 
minuzione dell'altro, e possono cagionarla le lento 
ottalmie interno , i depositi di malattie cutanee re* 
trocesse, ed altre cagioni morbose non sempre co- 
gnite, determinate all'occhio. Vidi una donna ca* 
dere in una grave idrottalmia dopo continui pianti 
"per la morte di un suo figlio. L'assorbimento può 
^sser rallentato per debolezza od ostruzione. L' Idro- 
pisia poi in particolare del vitreo dee riconoscere 
sovente un'intima morbosa affezione del vitreo stes- 
so, con altri vizj complicati, che nota Scarpa ^ il 
quale sojspetta che questa idropisia possa nascer 
fuori del vitreo , che .0 per rottura di cellule si 
spanda , o altrimenti si strugga , essendosi da lui 
trovate la retina colla membrana del vitreo rac- 
colte a guisa di corda centrale per entro V idrot- 
talmia posteriore » attaccata al fondo dell' occhio 
ed alla capsula posteriore del cristallino. 
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472. L' i^foitalmia è la genere una malattia 
gravissima , quasi sempre incura))ile » e termin^inta 
pgr,..lo più nella cecità totale. Imperciocché il cri-*' 
stal^no spostato dall* Idrottalmia posteriore , o al* 
meoo la sua capsula , si fanno opachi , o si viziano , 
per ignota .coropUcaziotie di mali , la retina e la 
membrana del vitreo : o anche senza di questo la 
sempre crescente distensione dell'occhio il rende 
dolente edi^ Irritato, fino a portarlo allo stato dt 
^hemosi ^ p^r cui si fa T empiesi , e lo scoppio a 
svotamento, dell^ ocohio , anzi propagasi alle volte 
rinfiaraimazione oltre il bulbo sul fondo dell'orbita, 
e forse fii^o ^1, cranio, onde taluno n'è morto, e 
il trovaipon persino cariate le ossa. Altre volte il 
globo è degenerato» I^ (panerò : o la cornea, s' in- 
grossa e si la :opaca« Arrivata al qu al pùnto la 
malattia, rimane talvolta l'occhio stazionariamente 
defprm^ p^r la sua grossezza, opacità e rossezza 
abituale indotta da', vasi varicosi. Di questi occhi 
^Qssi e guas.tati : dall* idrottalmia se ne veggono al* 
tpuni., portati poi quasi senza incomodo per molti 
aifipi . consecutivi. Xa malattia arrivata a tal punto 
semi>ra mftritaire 11, nome di bu/talmia o buftalmo , 
giatccbé se,. si volesse limitare tal nome ad un vizio 
di: conforii^a^ìpne , m > cui V occhio è semplicemente 
più grosso del solilip , essendo nel resto sano , come 
j^ltrl vogliono , si riterrebbe il nome ad una ma- 
lattii^, ch^Jpr^e non esìste. Alle volte Tidrottalmia 
posteriore , fo^se meno violenta , ovvero non per 
anco arrivata al suo maggiore incremento , opern 
una distensione parziale nel lato esterno del fondo 
4ella sclerotica» che si allunga a modo di gozzo 
da questa parte , come ne' due casi descritti da 
Scarpa a pag. 219;, e ^^M^* ^^» 2^ fig. g e IO, 
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473. Il pronostico triste or ora dato delt^idrot* 
tali^ia riguarda principalmente la posteriore più gran*» 
de , o la complicasioBe di questa coir anteriore ; 
ma quest' ultima da se sola è notabilmente più nitt»^ 
venendo* portata sofcnte {hù anni senz^ahra grave 
conseguenza, fuorché qualche più men grande de* 
bolezza e confusione della vista. 

474. La cura dell' idrottalmia sarebbe prima da 
intarsi 00' derivarvi e co' rtmed) promuoventi altre 
aecreziùni , e specialmente quella dell' orina , gli 
sternutatorj forti , i purganti ed anche gK emetici : 
I vescicatorj specialmente alla nuca , dietro le orec* 
chic , o anche sulle palpebre : t còllir) tonici , i 
vapori aromatici , volatili : Y elettricità ec. ^ sepral*' 
tutto poi sarebbe a tentare k dura mercnrtale fino 
a produrre e sostenere una salrvanoiie | come nel^ 
r idrocefalo. 

475. £' stata anche proposta e qualche volta 
eseguita , secondo dicesi , con successo la puntura 
per evacuare l'esuberante umore. La quale evacua* 
2Ìone si dovrebbe fare aprendo la cornea nell' idrot- 
talmia anteriore , e nella posteriore si puè ancor 
fare per la cornea estraendo il cristallino , dietro 
il 'quale verrebbe il vitreo, ovvero pungere la scle- 
rotica con picciolissimo trequarti. E certo quest* ul- 
tima maniera parrebbe preferibile , essendo Quella 
che meoo danneggia l'occhio, tenendosi io distanza 
di due buone linee dalla cornea ; ed anche perèliè 
da quel picciolo forellino che rimane dop^o estratta 
la cannula sarebbe difficile che l'occhio si svotasse 
tutto y come potrebbe accadere estraendo il cristallino. 

476. Egli è vero che anche in questa idropisia 
accaderà come nelle altre , cioè che ben presto s{ 
rinnoverà U raccolta, onde si debbano ripetere. auq^ 
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ctssivamente la paràcentes! , e intanto licn può a 
meno di succedere che all' una o all' altra puntura 
si susciti V infiammazione , suppurazione , e perdita 
totale dell' occhio. Ma giacché non abbiamo nel* 
V arte alcun altro migliore sussidio , perche non 
tenteremo noi questo per qualche volta , sebbene 
poc^ ragione siavi di sperarne buon esito ? Egli è 
molto raro che anche le altre idropisie guariscano 
colla semplice puntura , pure alcune guariscono an- 
che senza sopravvenienza d' infiammazione adesiva , 
• questa non sarebbe impossibile anche nell' idrope 
dell' occhio. 

; . 477* Nel caso di quella donna ricordata di so- 
pra ) la quale era caduta nell' idrottalmia d' ambi 
gli occhi in conseguenza di lungo pianto , io aveva 
proposto il setone alla nuca , la cura mercuriale , 
e la puntura per isgravare gli occhi già troppa 
tesi e tendenti all' infiammazione. Tali mezzi non 
vennero accettati ; sopravvenne la chemosi , che 
ttialgrado il più generoso trattamento antiflogistico 
fece perdere entrambi gli occhi. E cosa poteva mai 
avvenirle di peggio dal tentativo della paracentesi ? 
478. Che se non vi fosse più modo di salvar 
l'occhio reso già cieco o per la paralisi della re- 
tina distratta , o per complicato vizio della lente 
crbtallina , e specialmente per 1' opacità della cor- 
nea , e altronde continuassero i dolori nNnacciosi 
della sempre crescente distensione dell' occhio , o si 
volesse togliere la deformità della buftalmia , co^ 
méchè resa stazionaria \ collo svotarlo ; e metterlo 
in istato di potervi applicare un occhio artificiale , 
senza dubbio converrebbe allora adottare il metodo 
di Scarpa come per lo stafiloma, e quando la non 
grande apertura della cornea non bastasse a dar 



ig4 Mali àègli occhi, 

uscita anche al cristallitio , o il vitreo sciolto tooii 
isfuggisse di fianco al medesimo, o non &i suscitasse 
bastante infiammazione perche le membrane dello 
svotato occhio possano attaccarsi insieme, converrà 
<Klatar l' apertura , aprir là capsula , e con lieve 
pressione . farne sortire il cristallino ed il vitreo , 
non però tutto in una volta« 

479. L* idrottalmia anteriore non eccessiva potrà 
tentarsi di curarla specialmente co' mercuriali , e 
col setone alla nuca ; che se almeno si ottenesse 
di renderla stazionaria ad un distretto grado , non 
sarebbe convenevole d' intraprendere alcuna opera- 
zione , perchè il malato non risch) di perdere quel 
poco di vista che .ancora possiede : e a grado sol*- 
tanto più forte > si potranno alleggerire le camere 
dair eccessivo umor acqueo con qualche picciola 
apertura fatta nella cornea stessa. ^ r"* 

480. Si nell'una poi, che nell' altra idrottalmia 
sarà bene 1' avventqrare la paracei^tesi subito che 
si veggano i rimedj non poterla togliere , innanzi 
cV essa s' innoltri troppo a guastare le membrane 
deir occhio , o indebolirle a tanto da non potersi 
più rimettere in istato naturale ; e dopo Y opera- 
zione si useranno i tonici , tra' quali i ptlmi a u- 
sarsi saranno T acqua fredda che eccita stringimento 
nelle parti con minor pericolo d' irritazione , e forse 
potrebbero tentarsi le faldellucce di fila intinte nel 
chiaro d'uovo dibattuto coli' allume, le quali attac- 
cate ed essiccate sulle palpebre possono eèerfeitarvi 
una blanda oompressione ( Flajnni ). 

481. Quasi opposto vìzio ' slW idrottalmia è buf" 
talmia si è l'atrofia dell' occhio , a cui non sem- 
bra esservi alcun rimedio. Essa viene aHe volte in 
conseguenza di una grave infiammazione/ o p^r th 
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luui nebbia 9 o fiocco di cotone , die a poco a 
poco si fanno più spessi, fino a coprire con oscura 
impenetrabile ombra gli oggetti resi perdo infici* 
bili , non distinguendo più i malati die la gran 
luce dalle tenebre) la qual distinaione non ha più 
loogo quando vi sia complicai la perfietta amaa- 
rosi. Per un certo tempo però più o meno lungo « 
secondo la variabile pronteoa ne' progressi della 
cateratta , si ?eggokio ancora grossolanamente gli 
oggetti , e ciò principalmente a poca ìuet , perchè 
allora la pupilla dilatasi maggiormente , e lascia 
entrare de' ragg^ intomo alla lente poco ancora, o 
nulla opaca alla sua circonferenza, inq>er€Ìocchè 
r opacità suol cominciare nel centro , o almeno ìyì 
èsser più prèsto senabile attesa la maggiore gros- 
sezza, per cui supposte egualmente opache le par- 
ricelle componenti il cristallino , il complesso del* 
r opacità debb' esser più grande nel mezzo , dove 
jja somma delle particelle integranti è maggiore. 
Quando la cateratta ò complicata colla fusi della 
j|>upilla , o colla sinechia , la cecità è ancora più 
pronta a sopravvenire , ancorché non sia compiuta 
l'opacità della circonferenza* 

485. La lente cristallina nel divenire opaca alle 
volte diviene più consistente e dura , altre volte più 
molle ed anche fluida. Le dure sono fadlmente pia 
picciolo^ le fluide più grosse, a segnò che la ca* 
.teratta bianca, detta lattea per la sua bianchezza, 
spinge innanzi l'iride vèrso la camera anteriore; 
tale è sovente la cateratta congenita, o puerile. 
Alle volte la capsula contenente la cateratta \fluida 
si stacca dalle parti vicine e diventa mobile. Altre 
volte la capsula non esseodo del tutto piena e di- 
stesa dal cristallino scìqUq ^ (orma d^Ue rughe varia- 



tra neir occhio illeso; ed è piuttosto raro, benché 
ciò pure intervenga, che la malattia si limiti ad un 
sol occhio, e cosi pure è raro che una irolta co- 
minciata non arrivi in più o meno di tempo , cioè 
in qualche anno, mese , o anche pochi giorni alla 
perfetta opacità. In qualche raro caso però 1' opa- 
cità incominciata e non perfetta si arresta e di- 
viene staj^ionaxia. 

489; La cateratta non ammette d' ordinario altra 
cura <^e la operazione; e L' esito di questa , sebbene 
in mano d' abili operatori sia il pia frequentemente 
felice , non ^ però del tutto sicuro , sopravvenendo 
alle volte tale infiammazione e suppurazione che 
l'occhio si perde affatto. Quindi T operazione non 
e da intraprendersi che a cateratta matura > quando 
i malati più . non vi veggono , e non finché hanno 
ancora un discreto resto di vista pe' principali bi- 
sogni dellfi^ lor vita. Si domanda poi se sia bene 
r operare , o no , chi ha la cateratta in un sol oc* 
chio « e in questo caso molti sono per la negativa ^ 
pochi per T affermativa. Questi ultimi>si appoggiano 
alla quasi certezza che la cateratta debba venire 
anche all' alir' occhio , e cosi operando il primo , 
non arriverà Jl malato ad esser cieco allorché la 
cateratta venga nell'altro; ed in secondo luogo o« 
perando p^r tempo l'occhio caterattoso , si troncan 
fors^ , gli effetti, consecutivi del consenso sopra 1' al« 
tr* occhio. Contuttociò sembra meglio il non operjire 
quando la cateratta è in un sol occhio , nel mentre 
che r altro è sano, imperciocché la vista dell' ope-^ 
rato non potendo esser eguale al sano, questa dis** 
uguaglianza confonde piuittasto la vieta del sano , 
e i malati si avvezzano a far uso di questo sola- 
Olente , e cosi V altro s' iadebolisce per mancanza 
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ài esercizio, Ò ri fa losco / specialmenW ^ il sog^ 
getto è giovane. Dall^ altia parte potendo aU* opé« 
razione eopravvehire >g)ravi tconseguenze^,'^ mèglio sà=^ 
rebbe stato In «al caso il .non averla fatta, giacché 
non eravì vero bisogno. Vidi un degno personaggio 
di gik' avanzato in età, il quale aveva la cateratta 
in un sol occhio , e fu operato. Ma il trattamento 
debilitante richiesto dalle circostanze dopo V ope- 
razione , il fecero decadei'e in modo che ne rimase 
vittima. 

490. Sebbene poi poca ragione vi' sia disperare 
alcun effetto da* rimedj , non sarà male di tentarli 
innanzi di operare, qualora la cateratta sia imma- 
tura, o in un sol occhio. Tanto più »e la cateratta 
fosse proceduta da qualche interna universale affé-* 
zione morbosa, sarà bene V aver fatta precedere qual- 
che cura diretta a quella, perchè quand'anche cosi 
non si arrivasse a dissipare 1' opacità giili fatta ^ si 
J)Otrà forse rallentarne o impedirne V aumento , 
almeno render più probabile il buon esito della 
operazione , dopo la quale , la stessa causa morbosa 
non prima domata, produrrebbe facilmente una ca- 
teratta secondaria, cioè F opacità della residua cap- 
sula , della membrana del vitreo , o la chiusura 
della pupilla , l' ipopio ec. 

491. Credesi che i rimedj abbiano più facilmente 
qualche influenza sulla cateratta membranosa , che 
su quella della lente ; di cui per altro potrebbero 
promuovere V assorbimento quando si trovi fluida e 
sciolta. Tra i rimed) interni sono stati adoperati il 
mercurio , V antimonio , là cicuta , V estratto è' aco- 
nito o di giusquiamo , i millepiedi , il sai volatile 
di corno di cervo ec. Intorno pere a quest'ultimo 
ed al mercurio avverta JR'cA;er, che possono écio- 
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glieré morbosamente il vitreo. Esènte da que* aospetti 
aarebbe V eiere vitriolico » stato : lodato dal XP^ate ^ 
«a applicandone i vapoi i all' occhio , o anche tn^ 
stillandone qualche goccia nell' occhio. 

492. L'operazione per la cateratta non conviene 
negl* irrequieti fanciulli , in quei che hanno gli oc- 
chi abitualmente rossi , che patiscono dolori di capo , 
o dolori artritici o reumatici ad altre parti del eor« 
pò : nella cateratta complicata d' idropisia o atrofia 
dell' occhio , o universalmente aderente : meno bene 
riesce nelle cateratte state prodótte da violente este- 
riori. Dopo che l'operazione in un occhio è andata 
male v' è a temere che vada male anche nell' al- 
tro , qualora non vi sia stato qualche mancamento 
accidentale ec. 

4g3. Se il soggetto è sano non abbiso^a ve-* 
runa preparazione. Il malato ti colloca sopra una 
sedia più bassa di quella in cui siede 1* operatore ^ 
in modo ^he abbia la testa rimpetto alle spalle del 
chirurgo , colle gambe distese sotto la se<Ua , sa 
cui sta il chirurgo y e la testa del malato debb'es* 
ser vicina al suo petto. Il chirurgo metterà un piede 
sulla sedia del malato , e sul ginocchio di questa 
parte poggerà il gomito della mano operatrice, e 
la mano sulla tempia del malato. Questi sarà pò* 
sto obbliquamente rimpetto alla finestra , sicché il 
lume non gli venga di fronte , ma sopra il naso* 
Si fascerà l'altr' occhio, un assistente terrà la pai- 
pebra supmore alzata colla punta delle dita posto 
sotto r orlo di essa ^ adopeiiando la mano sinistra 
per r occhio sinistro , mentre tiene la de^Ua sotto 
il mento, e viceversa sul destro. Se le palpebre 
sono picciole e l'occhio inquieto, l'assistente 
mal sicuro , è meglio far .teiier aUata la palpebra 
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eentro Torlo superiore dell' orbita con uncino ot* 
tiiso .• o coir elevatore di Pellier , mentre il chi- 
^rgo tiene abbassata 1* inferiore coli' indice e me- 
dio f allungando e premendo un poco quest' ultimo 
dito contro la parte interna del globo per contri- 
buire a fermarlo. Al primo istante che si sta per 
operare , F occhio si muove sovente troppo , ma aspet- 
tando un pochettino , esso si acquieta. SuU' occhio 
destro si opera colla mano sinistra , e sul sinistrò 
coir altra* Per avvezzarsi più facilmente ambidestro 
bisogna sempre cominciare le operazioni sulT occhio 
destro. Chi non h ambidestro per questa operazio- 
ne , colloca il malato seduto più basso , ed opera 
colla destra suU' occhio destro , standogli per di à 
dietro. 

# 

494* Due sono 1 metodi per operare , cioè per 
depressione , o per estrazione. Il primo è il più 
antico , e l'altro cominciò ad usarsi dalla metà del 
passato secolo in avanti , e fu un tempo che quasi 
generalmente veniva applaudito e preferito alla de- 
pressione , finché Pott insorse nuovamente a par- 
lare in favore della depressione , e dopo di lui 
furon divisi i suffrag) , quasi egualmente tra V uno 
e V altro metodo , talché è difficile il determinare 
quale de' due sia il migliore, essendovi rispettabili 
oculisti in favore tanto dell' uno che dell' altro. 
Onde è almeno certo che si ebbe torto nello sere-» 
ditare cotanto V abbassamento , essendosi anzi veri- 
ficato ciò che già disse il Maitre- Jean , eh' esso 
sarebbesi sempre adoperato , tant que la chirurgie 
subsistera, 

4g5. £ veramente nelP abbassamento l' occhio 
rischia meno di fortemente infiammarsi e di per^ 
dersi : la pupilla non viene Jforzatamente dilatata 
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come . neir estrazione , onde alle ^olte &$ vie^e U 
^inize^t : non si rbchia V uscita smodierata del vi- 
treo , la priqcidenza 4ell' i^ide , il leucoma e€. £ 
altroode l abbassamento; è» più sicurameate ^segv^- 
bile , e quindi preferibile in certa circostanze par- 
ticolari y come siarebbe \tx quelli che non pos&on<)i 
chiuder bene le palpebre , ohe hanqo gjl ^cpbi 
men sani, o troppo mobili (a) , q, troppo infossati » 
colle palpebre meno spstccate j^ <k U esimerà inte« 
riore troppo stretta ec. 

49@. Per fare Vabbassaniento si adopera im ago 
retto , lanciato , cos\ detto da cateratta , il qual 
$' introduce nella sclerotici^ una Un^a . distante d^lU 
cornea dal canto esterno j^ e^ una buona mezza li« 
nea al di sotto del mezzo del bulbo, ove scor^'ono 
i più grossi vasi, coi lati taglienti della punta o* 
rizzcntale, e se ne dirige \s^ punta un po' dall' iq* 
nanzi ali* indietro , per postarla dietro U Unte. Per 
netrato Y ago orizzontalmente nell* .occhio , si la&ci^ 
esso un poco acquietare, indi sMpnol tra volgendolo 
co* taglienti verticali fino ^ che. si^ arrivato uà po' 
al di là del centro della lente* E come Vago die? 
tro la lente non pud vedersi , $1 presumerà il sito 
dov' è arrivata la punta della lunghezza dell' ago 
di già penetrata, la quale dovrà essere prima bene 
cognita air operatore , e misurata un niomento pec 
di fuori suir occhio , senza le quali calitele si può 
trovarsi nell* imbarazzo di non sapere dove l' ago si 
trovi , e rischiar di pungere T opposta parte della 
retina e delle altre membrane dell* occhio , fin anco 
a vederne sortire la punta dall'altro lato d^l bnlho* 
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Giunto r ago dietro la lente , si porta alla sua parte 
superiore , e voltatone il piatto corrispondente ad 
un segno nel manico , contro là parte superiore della 
lente , questa si spinge abbasso ed indietro , fino 
ad averla interamente riqsossa dalla pupilla. Abbas^ 
sata la lente , si aspetta un momento , poi si sol- 
leva V ago fino al messo della pupilla , si aspetta 
un altro poco per vedere se la cateratta non ri* 
monta , indi si tira fuori 1* ago. 

497. Altri in vece di abbassare direttamente la 
cateratta, che veramente è un po' difficile, giac* 
che il margine inferiore della lente è poco disco- 
ito dal fondo anteriore delF occhio , insegnano di 
fare il rimuovimento della lente della pupilla piutto- 
sto voltandola , cioè spingendo V ago dietro la len- 
te f poi facendolo scorrere sopra V orlo superiore , 
€ di là sulla faccia anteriore fino un po' al di so- 
pra della metà , indi premendola indietro ed in 
basso. Cosi la lente viene ad esser voltata sotto il 
vitreo in modo che la faccia anteriore diventa su- 
periore , la posteriore inferiore, il margine superiore 
diventa posteriore, e T inferiore anteriore. Quest'ul- 
tima parte della lente è quindi quella che meno si 
muove di sito , fuori di qualche abbassamento in 
totale , che è bene di far fare alla lente oltre a! 
descritto rivolgimento. Questo metodo, non disappro- 
vato dallo stesso Richter^ sono inclinato a credere 
che la maggior parte il seguissero anche senza par- 
lame, o descriverlo in particolare , giacché la diffi- 
coltà di abbassare la lente verticalmente muove to« 
sto r istinto di voltarla. 

498. Alle volte la cateratta abbassata ritorna ad 
alzarsi , ciò che succede o per essersi la punta del- 
l' ago conficcata nella lente, nella capsula: e 
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%\ò aceacle 8(6 sidsi spanto Vago troppo poco innanii; 
q bisogna allora tarare un po' infuori 1* ago , indi 
ripeter^ 1* operazione : ovvero per 1' adevensi^ delia 
cateratta alU capsula del vitreo, o all'uvea. Le 
quali aderenze o si rompono replicando alcuni moti 
d*abba$s^mentQ , specialmente sulle parti di cateratta 
più attaccate e resistenti ,^ o passando l'ago di mezzo 
tra la cateratta e le aderenza. Sovente pure la lente 
rompe la capsula e ai abbassa , ma resta in sito la 
capsula opaca , la quale V più difiBcile ad abhas- 
sarsi per la tenuità e mobilità de* suoi pezzi una 
volta lacerati. Questi si cercherà di punger cqU 
l'ago, e trarli se h possibile attraverso alla pupilla 
nella caniera anteriore, ove si scioglieranno poscia 
da se ; che se ciò riesca troppo difficile , si accon- 
tenterà il chirurgo di romperli specialmente nel 
mezzo , che per quella spacqàtt^ra , aumentata dal 
loro ri tiramento consecutivo , è sperabile che si ab* 
iixà poi a trovare un passaggio sulHcieqte a* raggi 
della luce ; e così desistere dall' operazione per non 
rischiare la perdita 4eirocchio col dimenarvi den- 
tro r ago troppo a lungo. Alla volte V opacità che 
seguita a vedersi , benché interrotta e più chiara , 
attraverso alla pupilla , è formata da qualche resi* 
duo molle della cateratta o dell'umore ispessito ed 
opaco del Morgagni Tanto queste opacità accesso- 
rie , che quella della capsula , diconsi uccompagna-» 
inenti della cateratta. Né questi ultimi accompagna-, 
menti poi, né quando la cateratta stenta adabbas^ 
sarsi per esser molle e come caseosa, dovrassi troppo 
i\ chirurgo ostinare a volerli abbassare , ma dopp. 
qualche tentativo basterà rompere la capsula ante- 
riormente , ed allargar bene V apertura , essendosi 
più volte osservato , che potendo X umor acqueo ia^ 
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naffiare il cristallino , arriva a scioglierlo e Carlo 
^vanire. 

499. La cateratta una voira abbassata è soggetta 
a Tiàtzatsi anche gibrhi, mesi ed anni dopo Tope* 
razione, sebbene ogni volta che viene la cateratta 
d|opo r abbassamento non è semprei la lente che si 
riaUi , ma più sovente sono t residui della capsula 
noli abbassati ^I momertto della operazione , perchè 
allora si trovavano triasparenti ed invisibili, ed in 
appresso si fecero opachi, che è ciò che si chia- 
ma cateratta secondaria, 

500. Per impedire al possibile ch^ si faccia di 
nuòvo il rialzamento della lente , bisogna evitare . i 
motivi violenti ^ le scosse , 1* abbassamento della te* 
ita. E se mai accadesse la riconaparsa della cate- 
ratta secondaria , si potrà ancora aspettare un po' di 
tempo, essendosi veduta più volte T opacità capsu- 
lare svanire ancora da se medesima. Se poi si fosse 
veramente rialzato il cristallino , converrà ripetere 
r operazione , che la seconda volta è più facile , e 
se r occhio non è infiammato si può ripete;re an- 
che più volte in poco tempo. Scarpa ha pure os- 
64srvatò esser più facile nella seconda operazione lo 
staccare e portare nella camera anteriore 1 pqz^etti 
opachi di capsula, resi opachi secondariamente, che 
quando si trova la papsula opaca fin dalla prima 
operazione, nel quàl caso la cosa è più difficile e 
talvolta anche impossibile. 

5oi. Alle volte la cateratta scappa verso la pu- 
pilla , e passa anche nella camera anterjorQ , nel 
qual caso o vi sta innocuamente senza produrre 
grave incomodo; ed allora l'umor acqueo a poco 
a poco la scioglierà e la farà dissipare. In ca^o 
poi che produca dolori forti e infiammazione , bi« 
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sogna tagliar la cornea ed estrarla iubiH» , pereti^ 
altrimenti V occhio rischierebbe il perdersi. 

5o2. Il professor Scarpa adopera felicemente e 
descrive nella sua opera soi mali degli cechi un 
suo metodo particolare di abbassamento, il quale ai 
fa con ago sottile , uà po' curvo alla punta che 
8* introduce colla convessità all' innanzi , a seconda 
della curvatura, nella sclerotica , si porta alla parte 
superiore del cristallino, che col dorso dell'ago un- 
cinato deprimesi un poco , indi si fa discendere l'a- 
go sulla faccia anteriore della cateratta e innanzi alla 
capsula fino alla media altezza , e si volge' poi la 
punta dell' ago contro la capsula , e portatolo ben 
innanzi dietro la parte intema dell'iride s'impianta 
nella capsula stessa, indi con movimento curvilineo 
si lacera la capsula , e insieme- s' infossa profonda* 
mente nella parte inferiore del vitreo la lente ; e 
dopo qualche momento non vedendo comparire al* 
cun' altra opacità nella pupilla , si da aU' ago un 
picciolo moto di rotazione per disimpegnarie dalla 
cateratta , e si ritira in direzione opposta a quella 
con cui s' è introdotto. 

5o3. NelL'ii^so dell'ago uncinato £ Scarpa e 
ancor piji facile , se non si è ben addestrato , di 
toccare 1* iride, o la cornea nel volgerlo in diversi 
sensi. Allora si sente co^e un picciolo rumore ed 
una resistenza ; il malato sente dolore maggiore , e 
facilmente, se è punta l'iride, ne sorta sangue. Di 
pia è d'avvertire che quando si è presa la cateratta 
colla punta dell' ago rivolta indietro , nel portarla 
poi verso il fondo dell'occhio, st può nella massima 
elevazione del manico andai colla punta dell'ago a 
pungere la retina sulla parte inferiore dell' occhio » 
per evitar il quale sarìi forsq bene il volta' aull'ul^ 
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timo io strumento colla convessità ali* indietro la 
punta in avanti , tomaqdo però in fine a rivolgerlo 
nella direziope in cui deesi tenere nel trarlo fuori. 

504. I vantaggi esaensìali di questo metodo fono 
d' ipfikare (rancamente la lente che si abbassa piik 
facilmente , e insieme 4i Ucerare la capsula, onde 
i lembi di e^sa lacerata ritirandoci ^ come faqno , 
lascino qel np\ezfip uno sp^^ìo trasparente, ancorché 
«ucceda ^lla capsula dopo V operazione I4 troppa 
frequente cateratta secoiidaria. E perciò avverte V au» 
tore di assicurar^ii che Y ago sia passato varamente 
dinanzi a)la cap$ula , e non tra essa e la lente ^ 
avanti fare rabbastameiito; il che si capirà da ciò 
che nel prinio caso l'ago itcrivaio rimpetto alla pu- 
pilla si vede netto e, chiaro, e nel secon(lo è come 
coperto da spttil velo, che l'attento osservatore può 
distinguere , ancorché la capsula sia allora traspa* 
rente. £ quando poi si capisca che V ago è dietro 
la capsula, se ne volge là punta in avanti , forando 
la capsula ^easa Hnipetto alla papilla , e quindi si 
coippie il r#sto d^Ua operaziooe. 

505, Dppo r operazione si copre 1' occhio con 
una pezza cucita ai berrettino, e se insorgono sin- 
tomi convulsivi, come tremori, vomito ec. , si acquie- 
teranno coli' oppio per cliciere. E sa il dolore per- 
siste o cresce ne* dì segueiiti , con irritazione al 
polso , sarà uopo passare a' salassi , a' clisteri am- 
mollienti , alle bibite acquose , unitamente a jdieta 
severa. Si netteranno due volte al giorno i margini 
delle palpebre cop fina spugna o pezzolioa bagnata 
netr acq^a titepida, e si sosterranno leggiermente per 
JEarne v^mixe Ip lagriv^e talvolta imprigionatevi sotto ^ 
e in caso di for^e dolore si applicheranno le polti« 
glie am^ioUienti. Al ^er^o, gl^mo si visiterà V oe- 
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f hlo , e verso il duodecimo , o poeo pia , suole 
trovarsi quasi guarito da potersene comiticiàr a ser- 
vire con cautèla. 

5o6. E* stato osservato alle volte , alla depressione 
della cateratta, succedere T amaurosi , or pas3eggiera 
ed ora permanente. Ciò viene da alcuni attribuito 
alla pressione della lente depressa sulla retina : ov-. 
vero alla forte impressione fatta dall'ago dui nerv^ 
deir occhio. Scarpa vide ne^ casi di dover operare 
due ocobi, succeder ciò più facilmente nel primo 
operato , che nel. secondo , e che i sintomi della sch 
conda operazione , eh' egli consiglia di fare non si- 
multaneamente alla prima , sono in generale più miti. 
Se però alla prima operazione sari sopravvenuta 
forte infiammazione y sarà bene diiferire ad altro 
tempo più remoto l'operazione suir altro, perchè il 
secondo occhio non potrà a meno di aver parteci- 
pato air irritazione del primo , onde sarà anch' esso 
tanto più facile a gravemente infiammarsi. 

607. L' estrazione della cateratta si fa impugnando 
un coltellino retto acuto ed ambitagliente in punta , 
indi /« poco a poco crescente fino a eirca tre linee 
di larghezza nella lama, colle due facce leggier- 
mente convesse, ed il dorso retto e sottile, senza 
èsset tagliente, quale ^ quello di Richter ^ non malto 
diverso da quello di dentei. S'impianta la punta 
di questo coltellino perpendicolarmente nella cornea 
circa un quarto di linea distante dalla sclerotica , 
everso il mezzo di sua altezza/ Penetrata la punta 
nella cambra dell' umor acqueo , si volge un po' in- 
dietro il manico, e si fa scorrere lestamente il col- 
tello per la camera anteriore lungo il diametro tras- 
versale della cornea fino alla parte interna ,^ ove si 
fa sortila la p^mta della cornea alla stessa altezzi^ 
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é. distanza dalla sclerotica come entrò al lato eiterao ; 
e. spingendo un poco in là la stessa lama, volta 
leggienneote In avanti, si viene colla larghezza a<^ 
daUata di questa a tagliare un lembo semicircolare 
della cornea* a seconda della circonferenza della sua 
nietSi inferiore. Sé mai per. qualche impensato mo- 
cimento dell'occhio venisse a dar indietro un pò* 
il coltello, sorte allora, l'acqueo, e si avanza T iride 
eon pericolo di ^ser o&sa dal coltello , il che ac- 
cade pure più facilmente in chi ha la cornea poco 
convessa, e per conseguenza la camera anteriore 
poco spaziosa, o quando 1' aisistente o il chirurgo 
^el fermar la palpebre hanno compresso l' occhio 
un. po' ^oppo. In tal caso si cercherii. di schitàr 
V'itid^^ volgendo un pò* più iRnanzi la punta ed il 
laglieote, e per ^conseguenza il dono -del -coltellino 
contro' riride, e se mai noh si po^eeie in alcun 
modo schivar l'iride, 9Ì taglierà in* basso ciò che 
H può di tornea., -cioè un quatto di cerchio, è ri- 
Inarr^ l'altr* metà del taglio da compiersi colle 
forbici. Qufasfe iZ>^i^ifr/ usava curve sul loro piatto* 
Riohter 1«. trovò più còmode rette , ma piegate ad 
angolo sul Imanicck Lo stesso si dovrà fare quando 
i'oichio; il volga o nasconda all'indentro, e non 
siasi potuto col coltello stesso trarlo in fuori, ov« 
vero' fermarlo a tempo con alcuno degli ' strumenti 
a, pupta per /fissair l'occhio. 

5o8. Fatto il taglio della cornea, rimane a ta*- 
gliate Iti parte anteriore della capsula del cHstallin^ 
largamente , al qual oggetto è riputato pel migliore 
strumento il picciolo cistotom'o già proposto da La 
Faye^ col. '^uale .chiuso si alza U lembo della cor- 
nea, si penetra fino alla capsula, ove si spinge 
fuQri la ptcciola lama, e si muove* da un lato al- 
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r altro. Altri taglian Id capsula colt'àgo» o col 
bistorino da cateratta , iollevando coita curetta di 
Daviel il lembo della cornea : altri tagliano la cap-* 
sula nello stesso teinpo che si attraversa la cantera 
anteriore coi coltello » il che è soggetto ad incon* 
venienti ed imperfezioni, se ìioo si è molto pratico* 
Il coltello di Siegerist ^ terminante in un ago ta^ 
glienté , SI ò trovato riuscir meglio a quest' uopa. 

509. Aperta la capsula , si lascia riposare un 
momento l'occhio, indi con lt«vè pressione de'dve 
pollici alla parte superiore ed inferiore del bolbo , 
o piuttosto sulle palpebre y s! promuove Toscita del 
cristallino I che suol farsi sporgendo prima innanzi 
t sortendo per b pupilla il. suo lembo: inferiore» 
nsèito il quale I dojpo an akro momento di riposo» 
si osserva se la pupilla sia netta: e in caso che ir! 
rimanga quaklie opacità entro la capsula , vi si porta 
déntro il cuccbiajo di Daviel per cavarla, avirer- 
tèndo che alle volte si asconde alla circonferenza 
^lla capsula , e Tenendo poi nel metto terna ad 
offuscar la papilla. ÈisMna quindi chiuder l'oocliio 
perchè la pupilla si dilati , ed osservarla a luco 
non troppo viva: come anche fregar leggiermeme 
un po' rocchio per ismuovereque' rilaasugli» e farli 
scorrere verso il centro , ove veduti si estraggdM* 
Tali fatture però^ nte si fanno che quando vera- 
mente si h veduta la cateratta moHiccia, o rotta » 
o accompagnata da iqpessiniento ed opaéanìenlo del- 
l'umor di Morgagni^ aver veraratnte -lasèiato Indietro 
qualche cosa ; che se la ieateratta sia sortitÉ netta , 
non è bisogno di quelle diligenze. 

5ro. AUe vciltf sorte il vitreo, specialmente se 
troppo sciolto , e resta indietro la lente proffonda- 
mente ritirata. In caso simile Chausskr aspettò fino 
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al giorno appresso , e si trovò la lente venuta da 
sb nella camera anteriore , da dove si levò con pie*" 
ciclo uncino. Questa è stata come, una operazione 
di cateratta a due tempi , che 1* autore propone per 
altri casi; ma Bichtér è di parere che non giovi 
aspettare si lungamente , bastar potendo -due ore per 
chà r occhio si acquieti (a). 

5 II. Una circostanza, che rende atle volte dif- 
ficile r operazione, si è l'aderenza della cateratta^ 
ossia della capsula all'uvea, fino air orlo della pu- 
pilla, o della capsula alla lente , o là complicazione 
di entraralM queste aderenze* Nel primo ^tato di 
aderenza , s'essa non è troppo forte o universale , -si' 
può sperare di scioglierla fallendo scoi*iréré una curva 
spatolina tra r uvea e la cateratta ; ma qùand* anche 
non si possa togliere , si può almeno aprir la cap- 
sula, farne soriir la lente, e quindi levar ciò che 
si può di capsula. Neil' aderenza poi della capsula 
alla lente, non si può estrarre Ifa cateratta che tn*^ 
sieme alla capsula ; ed a questo fine propone Richtet 
d'infilzare la cateratta con ago rotondo t e smuo^ 
verla in tutt'i versi per romperne le aderenze, indi 
vedere sa ^orte. In caso d'ulterior reshteùza si po« 
irebbe infilzarla con agd piatto , e tentare di muo« 
verla andie in giro con qualche rotazióne dell' ago i 
e in caso che ancor resistn, si potrebbe perforare 
da parte a parte la cateratta più largamente che 
sia possibile , 4>nde vi resti uA terò , attraveraro al 
quale insinuandosi l'umor acqueo possa finir di scio^ 
^iere il cristallino* Le cateratte da -iiifiamiiiatione , 
per esteme violraze , che pàrimefxie agiscdna in-* 

I . ' 



3 12 Mali degli occhia 

£aiDn>andO| &0A0 più facìlaienle aderenti, e perete 
di peggiore pronostico. 

. 5 12. Non rade. volte nelVoperia^iòne ideila cate- 
ratta sorte più; Q meno di umpr viireo. La quale 
uscita ora si fa nell* atVo stesso che si apre la cor- 
nea , ed allora dipende o dalla compressione delle 
dita che tengon aperte le palpebre , o dalla stira- 
tura deir occhio. fdtia dallo st|umeiiÌo, o dà spasmo 
de' muscoli che \ì. jqomprimono , o da precedente 
'scioglimento del ..vitreo : altre volte si fa hèir.àtto 
4i fair. sortire la, cateratta ^ specialmente, quando si 
comprime un .pQ'.Jroppo pet causa. dì non aver ta- 
gliata bene la, cornea, , o non ap^erta abbastanza la 
capsula , per aderenza, o per es^^ruL colto it cri* 
, stallino ,. pndjSj. uscita u^ia parte ^ si comprima per 
far sortir l' altra,. {ì^e allora sporge innanzi \ facil- 
jneìite il vitreo^ 4f)v e .stato scoperto* Talvòlta si è 
smossa la lente nel tagliar la capsula, ond' è ri- 
masò scopèrto, e venuto .innanzi! un po' il vitreo 
prima di far spr^ire la, cateratta* Altre volte in 
^e sorte i} vitreo dopo l' operazione ,. o cubito ^ ò 
i|lcuhe ore, q giorni dopo ; ,e dò .per ìspasmo de- 
muscoli ò delle palpebre, p^r • fasciatura troppo 
^tre.tta V. o per* qpalcbe urto > inconsiderato 'all': òcr* 
chio^, o, per voler aprire . troppo pfesto. è ssènza ;preT 
cauzione h palpebre, o per movimeiiti ìovalontar) 
del globo. i, . ■ '. -1. 

5i2L L* uscita, d' un po' .d'umor> vitreo liòtt è sen? 
pre di danno ;,^. ^nzi ò stato :Osser,vatQ \iFfedarvi me^ 
glio questi f|mmalati , che. altri ,^ cui. libo era* sor* 
tiio, forse.; jM^chè; così viene >ii(nanzi «il >yitreo al 
sito della lente prima che vi vada l' acqueo rige* 
nerato , e così supplisce meglio il difetto della lente : 
o perchè sia complicata colla cateratta la turge- 
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scenica del vitlreo ^ che in tal modo si iogliè. Ma 
/ se la. perdita è troppi^ ^ tai-da a riprodursi ^ ò lion 
8Ì riproduce abbastanza, restando roìxbto atrofico) 
e. quando spebtalnàente ciò sia accaduto per indk 
screta compressione del globo , allora succede factl«« 
mente infiaintnatione forte , opaciià della capsula | 
è la consecutiva chiusura della pupilla. Non sapeii- 
dosi dunque quanta parte possa uscire di vitreo , e 
le cause che cip producono essendo altronde nocivd 
aj buon esito della opelraziohé^ esse si schiveranno 
colle debite precauzioni nelP operazione e dopo di 
essa. Riguardo poi all' uscita consecutiva del vitreo 
essa ha ^inconveniente di tener aperta la (eriu 
delia tornea ,.più a lungo, ma non conviene far 
altro che tener chiuse le palpebre. 

, 514. Quando la cateratta è sciolta, ò come di-^ 
cesi lattiginosa o purulenta 1'. succede che òperan* 
dola per abbassamento |. appéna cbe l'ago ha rotta 
ìa ^paula s{ spande Tumore caterattoso in sol no-* 
mento, intorbidando T umor àcqueo là pupilla) 
da non poter più operare che alla cieca. Allora 
bisogna estrar T ago dalU.occhiò > e ji è per lo 
più veduto 4!^ipdfsi in poco tfimpo la sparsa opa^ 
jcità e liaoquistarsi la vistai -£é[ poi in questa specie 
di cateratta siasi operato per «btrauone^, succeda 
allora che appena aperta la i^apsula ^ sorte un umot 
bianco, e la pupilla rischiarasi seiiza.bisogno d'ul* 
teriore iDpera^ioné, a- meno che là cateratta non sia 
mist^ di pajrti Huide.e dense ^:0: complicata .colla 
opacità della cristalloide , che aUora converrà esirarreN 
que' residui opdchi sia diel^a lente, che della cap- 
sula.^ Questi ultimi si prendono: cpn uncino ,0 con 
picciolo Riolleite , < e si vanno * staccando ed estraendo 
fino ad averne alla maglio sgombrata la -pupilla. 
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5i5. Dopo r operazione si tratterà T occhio ed 
il. malato come nella depressione , coli' avvertenza 
di pi& cke ai osservi avanti di chiader V occhio ^ 
se bene sieno combaciati i labbri della incisa cor» 
nea : se è rimasa qualche bolla d^ aria sotto la cor- 
nea per farla uscire : se è uscita qualche porzione 
dMride per farla rientrare collo specillo ottuso o 
colla curetta: e nel chiuder le palpebre si awer* 
tirk di abbassare prima la superiore, perchè alsan* 
dosi anticipatamente l' inferiore può urtare nel lem-^ 
bo della cornea e smuoverlo. 

5i6. Se. durante i primi giorni sopravviene nuo- 
vo dolore all' infermo , converrà osservar Y occhio 
per vedere se si è composta la ferita, o uscita Ti* 
ride , o V umor vitrèp. Le cose andando bene » là 
cornea si chiude in due giorni , ed allora cesta l' u- 
scita dell'umor acqueo: nb senza motivo partico* 
lare si apriranno le palpebre che ali- ottavo giorno, 
e in caso d' infiammazione, o residua opacità della 
cornea, si regolerà il chirurgo come nell'ottalmia 
e nel leucoma. 

Si'J. Anuturosi^ o gotta st^ena si dice una ce* 
cita , in cui si vede in genere bello » quasi come 
in istato naturale , V occhio , ma per Io più colla 
pupilla diliga ed immobile. Alle vohe però è del 
dimetro naturale , o più ristretta , ed anche mobile. 

5 e 8. Per capir meglio lo stato della pupilla deesi 
ritenere eh' essa in istato naturale si contrae alle 
luce , si dilata nelle tenebre : e che i moti della 
pupilla di un occhio , conservano nna retasiòne col^ 
V altro , iicchè aperto un occhio solo alla luce , U 
pupilla si stringe, ma non a quel segno, com^ se 
ai aprono ambedue , perchè in tempo tht un oc- 
chio à chiuso ^ la pupilla di questo h dilatata ^ ed 
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impedisce che molto ii stringa 1^ altra* Di fatti , se 
dopo aver chiusi entrambi gli occhi se «e apre 
uno , vedesi la pupilla di questo ristringersi fiho at 
un dato segno, ma non al massimo ^ado, ed a^* 
prendo poi anche f altro , la pu-pilla dtfll^bccbio gii^ 
aperto si ristringe maggiormente. QWinidi 'si tede 
come , chi tuo! mirare un oggetto da lontano , chiude 
uno degli occhi ^ che così la pupilla delF altro M 
dilata ' maggiormente y e ficeve magjgioir numero di 
raggi dall'oggetto fissalo* Là j^uf^ttà >imioltre ai 
stringe al mirare oggetti vicini , e st' dilata miran- 
doli, pii da lontano. AUe volte -poi la pupilla nòti 
aiatringe aUa lucoi ma si stringe ccm alcéne frc 
gagioni fatte aikl globo^ In questi Inoli j^rò y^it 
una certa osdllàziòne , così che la Ipupiila* che si 
era mpito ristretta al primo riceter la lace , torna 
a dilatarsi un poco sotto la Sfessa luce ec. Dun^^ 
quo neir osservare i moti dell'iride converrà chiu- 
dere ambedue gli occhi *, ed aprirli poi liellò stessa 
4empo per osservare it massftMo ftiovinieiìto dalla dt*- 
lataeiaiie alla ^estrlibbne , ^d- aggtujgnere ■ lo frega- 
mento sul globo per» ùii riséfiftgare -ftiaggiòrmente la 
pupilla. Nota il tbkre^JeM^ 4Ae et l'aaianr òsi è ià 
an sol occhio, la pupilla ai^woove Jfnéòra itt Hàn^ 
senso DoUs-sana» Ma ténenJd^ «^uiO'4^c^hio*èanoi 
iéssa^iion ai «Move poìnio. 

519. Posto però «he la pupillia jAiò^^òtiservaré 
a auoi Mofimenti iiéUis ^olta seréna ^ eiofiné pi^tra^si 
cKatingueru' qualora questa tHaUitìla pdSèa essere ${•* 
«Hdata? il dtofg^gni ti ha 'Stommiriistria^ty un buorì 
aegkio^ avvertendo cfcè j^ uoihini ^he vi veggono 
appena possono astenersi dall' amnicalre, ossia chiu- 
der le palpebre ^nando loro ai accosti un dito o 
qualche altra uosa dinanzi all'occhio^ per tema di 
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esserne tocdii, laddove se il soggetto- Mrli Tcraneoto 
amaurotico DdQ £ara ponto quel movimento di pal- 
pebra. Un ^Itro segno dato dal Richter ai ^ una 
speciie di- fttrabumo .che hanno gK anranrotici, co* 
me gli-alui véri, ciechi, cioè che non molgoiio'nè 
l'mno né r alti' occhio verso 1! oggetto che loro si 
presenta da rimirare ^ o se per acoidenlo 1* asse di 
^ occhio :vi si rivolge , 1* altro non racaomppgna 
punto. «Un altro casa, in cui pu&'es8ier:idnbbia e 
i^iEcile . a: co^oseei^i l' esistenza: dell' amaciroii ^ si è 
quando essa si trovi' (Complicata con cateratta per« 
fetta , che . per sé >stesla rende di già ruàmo cieco, 
anche al segno di non distinguere sottb^ certe cir« 
costanze la luce dalle tenebrile 'ki questo ^caso *e 
proposto .di premer di fianco- il balbo a palpebre 
chiuse per. provare se 1' uomo vegga quell' arco o 
cerchio lucido , . che ogni uomo sano Vede sotto 
quella compressione , che se egli noi vede punto ^ 
fegno à ch'agli ha: T amaurpài.* 
: 520. Di più la pupilla itegli, amanrotici non è 
sempre nera, €ome Jn ist^to ^ joiafurale ,.rma sovente 
smunu, itebbiosa. e come divcofor <»i^ttebj o an* 
che tendap^; $1 verdastro; e. qualche volta si veda 
biaoca^ojl fondo d^irocdhlo^eivi si'distiilguono 
persino ;4e'*«éi^i<.sang¥ÌgA!* Si^ à.^re -oss^vato esser 
biancastra una parte del fondo d^r occhio e n6n il 
resto, e si cr^de che, quel bianco sia la retina al- 
terata e resa, opaca dalla malattia , onde non lasot 
più trasparire il nero della i^oroideà. Quando però 
ci è la -midriasi., ai. può v^ere «iin- i^o'i'di . liianco 
ancorché la retina' non Aa attirata , come, è notato 
da Z>£mour , perche il nero dell'occhio, non è lutto 
procedente dalla coroide , ma dall' oscurità della oà* 
mera del vitreo^ la quale scema allorché la pupilla 
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h dilatata sicché vi possa penetrare maggior dose 
dilii^ce. In fatti qaaada nella notomia degti occhi 
il leva via la cornea coU' iride , i vedeai dal fondo 
deir ocfchio rischiarato i la retina bianchtecia co' 5uoI 
^asu Comunque ^iaai , egli può accadere che- quel 
torbido o biancastro della pupilla muova, dabbio- di 
òatfsraUa piuttosto che di amanroo* Ma ad anaurosi 
avanzata troppa, è Focosa della vista in proporzio-» 
ne della picciola biancbeisay la quale innohre è pro- 
fonda , sebbene anche la .cateratta incipiente appare 
più profonda che la matura. Un altro segtio , se* 
pondo fiìch$er ^jfVLÒ . dedurli da ciò, che la picciola 
oscuriik della pupilla* che si vede nélU incipiente a«* 
ataurosi |. produce* • piuttosto la' nebbia ,' sé è cate- 
ratta, non la vera debolezza di vista ^ come P in» 
cipiente amaurosi. 

. Sf^J* L' amaurosi alle volte viene poco a poco , 
altro improvvisamente.- Essa distinguesi in perfetta 
ed imperfetta 9 recente ed antica , continua e perio- 
dica* Sonovi delle amaurosi' che si fermano al grado 
di una iorte anubUopia , ossia debolezza d! vista, 
senza giammai arrivare alla: perfetta-, ecciti. Per lo 
più r amaurosi attacca ambedue gli occhi nello stesso 
tempo 9 o egualmente, o disugualmente. Di rado un* 
sol occhio , e forse solo quando è venuta in con-^ 
segueni^a d* una loeale malattia , come sarebbe una 
percos^. suir occhio , un' otialmia interna , una 1^« 
siooe sul nervo frontale ec^ 

022. L' amaurosi ora cgmlncia con sintomi di 
accresciuta sensibilità , sicché gli occhi soffrono , 
piangono e veggon men bene alla chiara luce, che 
ad una minore. Iq questi casi la pu[iilla suol esser 
ristretta. In altri per lo contrarlt) prevalgono i se- 
gni d' indebolimentQ è torpore;^ onde i malati veg* 
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gono meglio alla gran luce , e dopo emm eccitatt 
e rinforxati col cUio , coi» bevande ^iritpie , col 
moto ; o con altri alimoIL 

5z3n A\\e volte «embra esservi nell' occhio ana 
preteroaturale ridondanza d' umori i e spfecialmente 
del vitreo , onde il bulbo è tesò , duro , con sen- 
timento di diatenaiooe (a) ; ovvero vi ^ una dila* 
tastone di vasi della congiuntiva , che: accompagna 
l'amaurosi^ed il malato vedsi de* ìpuoti o BK scuri 
dinanzi agli occhi » con sospetto che »oe}ie i vasi 
della retina sieno varicosi* Si videro amaurott co* 
minciaf e con sintomi di oortaza , e- siooità di nasot 
e riacqiiistaBsi U vista con uno spurgo dal naso. 

5^4f Nqi\ sempre* tutta la retina è ioseosilnle 
alla luco , rimanendone gualche parte ancor sana , 
onde gl'infermi veggono l'oggetto per metà, o so- 
lamente in certa direzione dell' occhio. Per • lo più 
il male è nel mezio , e si può ancor vedere fal- 
che cesa laiertknente. 

5^5, L' amaurosi può dipendere & tante cagto*- 
pi , che costituiscono piuttosto divess» malattie collo 
stesso sintoma , che ima sok me^esiiaa malatria. 
Tali cagioni però possono ridursi per brevità a tre 
classi I secondo le ^uali potrasri dirigere in genere 
anche la cura* 

52^. Alcune cagioni agiscono ri«npieado e di- 
stendendo i vasi del cerebro , del nervo ottico e 
della retina, come la pletora 9 il movimento rapido 
del florpoy le &ticbe calla testa bassa ^ la soppres- 

(•) M^kré'Jsan de8criir« ima ijiecit di aaanrosi df tapiento 
morboso del vitreo . ove V occKio è prominente t la pupilla 
è più diUUU 4^ solito, ed i u^\%i\ diitiogiion la loca dalle 
tenebre, ^la si ci^a cq' caoierf , co' pargaati • co' decotti fa* 
doriferi. 
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Siene d'altre evacuazioni sanguigne, il vomita» il 
parto , le marce forzate in tc'inpi caldi , le febbri 
acute infiammatorie y Potialmia, 

527. Altre cagioni agiscono indebolendo, come 
una profusa diarrea , le perdite di sangue , la forto 
aalivazione , e specialmente le cause • debilitanti lo- 
cal| agli occbi , come 1' affaticarli troppo , il guai^ 
dar troppo a lungo un sol oggetto molto illumi- 
nato , il viaggiar in luoghi coperti di neve. 

528. La tersa classe di cause, più frequente delie 
ijtre , risiede in parti lontane dagli . occbi , ed opera 
in es3Ì per consenso , o per trasporlo di materia o 
azione morbosa d' altronde provenuta. Quindi nasco 
spessissimo 1' amaurosi da viaj gastrici , atrabilari , 
nati da triste passioni d' animo , da ira » spavento ^ 
vermi ec. L* amaurosi d'origine gastrica è di spesso 
intermittente. Riguardo poi all' amaurosi nata da al- 
tre affezioni morbose determinate agli occbi , si vi- 
dero persone acciecate da podagra , reuma , rogna , 
tigna , traspirazione retrocessa , chiusura di vecchia 
piaga ; da mal venereo , da orisi febbrili. 

529. Finalmente può nascere T amaurosi da causa 
puramente locali ed organiche , come da un tumore 
cbe comprima i talami, e tutto il corso dei nervi 
ottici, dall'ascesso de' seni frontali, da un tumore 
neir orbita che distragga il nervo ottico cacciando 
il globo fuor di sito , da ferite dell* occhio , da 
idrocefalo ec. Notai alcuni casi di ammalati di anas- 
sarca , ne' quali le ultime settimane innanzi la morte 
succedette amaurosi, ed in essi trovai una raccolta 
d' acqua a guisa d' ampolla tra il nervo ottico e la 
sua guaina presso l'inserzione nel globo dell' occhio. 

530. L' amaurosi auol osser difficile, e sovente 
impossibile a guarirsi , specialmente ^e antica. Si gua* 
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risce perb assai volte qwanà'^ recente, imperFeita , 
-^ nata da cause note , e di natura amovibile; 

53 1. Nella cur^ dell' amàurosi si 'cominoiano ad 
attaccar direitan^ente le cause che l' hanno prodotta ; 
e siccome tolte anche queste rimangono alle volte 
i nervi torpidi per lai lunga inazione, conviene ec- 
citarli universalmente e parzialfnente« Quando noi^ 
si conoscono precisacjfiente le cagioni, si. cercherà 
dalle precedenze e' concomitanze del male di poter 
comprendere sf domini deboles^a , d pienezza, q 
altra iniluepza morbosa da somministrare almeno qual* 
che regola generale ài cura , e ne* casi piii oscuri 
si tenteranno empiricaqieY)te or gli uni or gli altri 
rimedj , specialmente tra quelli cho mostrarono una 
speciale e quasi specifica efficacia in quésta malattia. 

532/ Neil* amaurosi pletorica i salassi comuni ^ 
locali , i purganti ee. Se per^ il male provenisse; 
da qualche particolare evacuazione soppressa , con- 
verrebbe richiamai quella ,0 intanto (àt { salassi 
vicini al sito della soppressa evacuazioni^, come i 
salassi dal piede , e le sanguisughe alle g^^andi lab- 
]>ra, oltre gli emmehagoghi n^Ua ^oppressione de' 
mestrui , le sanguisughe ali* ano , o al naso nelle 
•oppresse emorragie dalle moroidi, o dal naso ec. (a) 

533. Neil' amaurosi dipendente da gastricismo , 
ostruzioni o altre cause addominali , converranno i 
cosi detti solventi , è sbprattu4to il tartaro emeticQ 
dato replicatamente , interpolandovi l'uso del tartaro 
solubile , della terra fogliata di tartaro , del rabaf- 

"- , . i I ■ .i ; ' } ' i ' , [I Vi. ' , ' . 1 . ■' ■ ■ 

fa] Sodo qui da richiamarsi lè qsservafiooi del Bqnei e del 
fUterh . citati da . Lótds nella aaa Memoria sitile malatlie del 
^lobo deli' occhio, che i cauterj per esempio alla ouca ne' maU 
àegM occhi faono ànsi male qosàcio il visto provenga dal i(eatPft 
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h^ro , elei cremor d! tartaro , e $imIU; o quello delibi 
beUaclonjna a cinque grani , delle pilloje di Becker, 
della cicuta , del calomelano , o delle polveri fami* 
gliari a. Richtex ^ fatte^ di un grano di galpmelanot 
e zolfo dorato d' antimonio , con 8 grani d! polvere 
di plcuta , da prendersi una o due volte il gioirno. 
534r Una distinta vIputa?Joi\e di quasi speql,fic£( 
efficacia si è g^à da un tempo acquistata sopra tutti 
\ rimedj II tartaro emetico , ch^ senza dubbio op^rò. 
la maggior part^ dell^ guarigioni In questa malattia. 
Molti hanno creduto che le amaurosl cosi guarita 
fossero tutte d' origine gastrica addominale. Ma vi 
sono Ragioni fo.rty p^r credere che questo rimedio 
abbia pur^ uns^ special for^a di eccitare 1' assopita 
azJonQ nervosa, sicpome hanno realmente riconosciuto 
gli stessi Stali (a) , ^ichùer e Scarpa , i quali pur 
molto considerano rinfluenza addominale sulf amau- 
rosl. In fatti Desault trovò utile V emetico persino 
nella paraplegia traumatica , dipendente da lesione 
violenta alla spina y^ non certo d'origine gastrica. 
Mi fu narrato il caso in Verona di un amaurosl 
prodotta da un pallino di piombo che aveva attrae 
^ versata , ossia passata da parte a parte la sclero- 
tica anteriormente , la quale, fu parimente guarita 
^oU' uso ò,el tartaro emetico. 

535. Considerata pertanto nel tart^j^ro emetico 
una forza eccitante V azione nervosa , non sembrerà 
strana e contraria alle buone regole d^arte la com- 
posìnoì^e dèlie celebri pillole di Schjnucker e Richter , 
ove il tartaro emeticp è unito a sostanze gommose 



(a) Phmiiofla j.u9ant non semptt oh evacuationem , sed oh mw 
iationem nervis induciam, 

Monteg. Voi. VI. 2i 
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aromatiche y è ad altri eccitanti. Le prime sona 
fatte di gomma sagapeno , galbano, sapone veneta 
una dramma ; rabarbaro una dramma e mezza , e 
sedici grani d! tartaro emetico, ed una dramma di 
sugo"" di liquirizia , da farne pillole di un grano , e 
darne i5 mattina e sera per quattro a sei setti-» 
mane. Le seconde di gomma ammoniaca , assa fé-* 
tida y sapon veneto , radice di valeriana , sommità 
d'arnica ana dr. ij , tartaro emetico gr. i8 ^ da 
farne pillole di 2 grani , e prenderne i5 tre volto 
il giorno (a). 

536. L'amaurosi nata da vermi, e specialmente 
ne' ragazzi , richiedere Y uso del mercurio dolce ^ 
del seme di santonico colla gi alappa , o col rabar^ 
baro , e in fine la valeriana. In quella, da tigna i 
o piaga asciugata, il riaprimento diretto delio spur-i 
go locale per mezzo de' vescicanti sul luogo , ed i 
sudoriferi : nella venerea il mercurio , la salsapa* 
riglia ec. In generale poi quando la gotta serena è 
nata da altre affezioni morbose determinate agli op: 
chi, gioveranno i vescicatorj, o i sètoni alla nuca. 

537. L'amaurosi intermittente parrebbe dover es- 
sere della stessa indole delle altre malattie periodi* 
che da curarsi colla china, e in fatti qualche volta 
è tale. L'osservazione però ha mostrato che il più 
delle vòlte nasce da fomite gastrico verminoso , code 
la china anzi nuoce , e vi si richieggono gli eme- 
tici , i solventi , gli antelmintici , facendovi poi sue* 
cedere la china e gli altri tonici, qualora il malt 
persistesse per l' inerzia nervosa o per la consti^tudine. 



(a) Parft però che le sole pillole operine troppo debolmente, 
<) che le cure procedano meglio interpolandovi una o due vqU^ 
li settimana un vero yomiteiio col solo tartaro emetico. 
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538. Quiplla da debolezza richiederJ V uso dei 
tonici generali e locali, i quali saranno convenevoli 
dopo aver prima adempiute le indicazioni primarie 
anche nelle amaurosi dipendenti da altre cagioni , 
fuprchè dalla pletora* Tra i topici locali poi si u- 
sera V acqua fredda , la quale sarSi anche buoi^a 
quando siavi SQspetto di varicosa dilatazione de' vasi : 
1 vescicator) replicati alle palpebre , al segno sol* 
tanto di far venir rossa la pelle , o le fregagioni 
colla tintura di cantaridi, o cogli spiriti aromatici; 
r elettricità, ^a^e ha notato giovare 1' elettricità 
nei casi dove la pupilla è dilatata, non se è stretta^ 
f preceduta da dolori con qualche torbido dietro la 
pupilla; che allora è probabilmente nata da infiam-> 
inazione interna. In tal caso trovò efficace 1' uso 
interno del sublimato , e Y attrarre pel naso una 
polvere con io grani di turpeto minerale ed una dram* 
ina di zucchero , ed i vapori di etere approssimato 
^iir occhio. Altri han lodata nell' amaurosi la can* 
fora da grani i a 3 ogni 2 ore : gli sternutatorj , 
la moxa , o il cautero alla nuca o alla fronte. Rich- 
ter accenna qualche guarigione ottenuta col guar- 
dar fisso nel sole alcune volte il giorno per un 
quarto d' ora. Vidi non ha molto un bambino di 
qualche mese , nato cieco di amaurosi , il qu£|le non 
^ssava alcun oggetto , ma appena posto al sole il 
rimirava quasi continuamente » ma da questo costu- 
me nulla aveva per anco guadagnato. Sono in fine 
molto stimati i vapori di ammoniaca caustica ap- 
prossimati air occhio fino ad irritarlo sensibilmente. 
Vidi una persona stata più d'un anno cieca di a* 
maurosi in un ocphio , riacquistare la vista al so* 
pravyenirgli un' ottalmia. 

539. Emeralofia ^ q yìsta diurna , i un difetto , 
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ìli CUI ì malati vi veggono bene dì giorno , e al 
tramontar del sole, oppure di noue non vi veggono 
punto , quantunque gli oggetti sieno illuminati dal 
lume artificiale delle candele, lampane , fuoco ec, 
fino al nuovo spuntar del giorno , che tornano a 
vedervi come da sani. Alcuni son di parere che 
r emeralopia non sia altro che un' amaurosi imper-^ 
fetta periodica , cioè che ritorni la sera , e svani* 
sca la mattina. Ciò può forse essere in qualche 
caso , ma è difficile il persuadersi che una infinità 
di casi d* emeralopia abbiano precisamente e co- 
stantemente a seguire il periodo della notte , e noa 
quello del giorno : altronde non v' è proporzione 
tra le altre amaurosi intermittenti che sono rarissi- 
me , e T emeralopia infinitamente più frequente. Forse 
avvi una Intrinseca differenza di natura tra la so- 
stanza o II modo d' agire de' raggi solari e quelli 
della luce , onde in certe disposizioni degli occhi 
si fa sentire , ed agisce più fortemente la luce na- 
turale che l'artificiale. Egli è frequente che quelli 
che han male agli occhi patiscano più al chiaro 
della candela che al lume del giorno. Gli^ emera- 
lopi sarebbero In questo senso da riguardarsi in 
Istato opposto , cioè d' insensibilità alla luce artifi- 
ciale , conservando la sensibilità alla naturale. Se 
ciò è vero , bisognerebbe dire che gli emeralopi sono 
tanto ammalati del giorno che di notte , avendo 
essi In fatti la pupilla dilatata e poco mobile anche 
di giorno, quantunque vi veggano bene; ma la 
loro malattia si manifesta solamente di notte , quan- 
do scema o cessa la luce solare , a cui soltanto 
sono sensibili. Non intendiamo però che questa teo^ 
ria sia applicabile a tutti i casi d'emeralopia prin«> 
cipalmente presa in seuso più largo ^ cioè applican- 
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dola a tutt' i casi ove meglio si vede a minor luce 
e di sera y che a pieno meriggio. 

540. In quest' ultimo $enso sono per certa ma- 
niera emeralopi que' che hanno Y amaurosi inci- 
piente, que' che sono assuefatti ad una luce viva , 
que' che hanno la frisi della pupilla ec. Ma la più 
vera e frequente emeralopia si osserva endemica ^ 
o epidemica in certi paesi, tempi dell'anno, 
cioè specialmente in primavera. Anche alcuni dei 
nostri contadini la sofiFrono nel primo sortire a' la« 
¥ori campestri nel mese di marzo. Si è pur veduta 
più frequente ne' paesi umidi malsani , e nelle per- 
sone che si espongono air aria notturna. Onde forse 
in alcuni è semplicemente una debolezza indiretta 
della retina , o di tutto il capo , soverchiamente 
affette dal chiarore dal calore de' primi soli di 
marzo : ovvero è un vapore mefitico nocivo esalante 
dalla terra , come altri hanno creduto : e forse an- 
cora ha luogo una cattiva disposizione de* visceri" 
addominali y così comune in que' luoghi umidi e 
malsani, ove si è detto dominare l'emeralopia, e 
per avventura più d' una cagione vi si combina 
nello stesso tempo. Si è veduta talvolta nelle com- 
pagnie di ragazzi raccolti in cattive e non espur- 
gate abitazioni. 

541 'L'emeralopia endemica, epidemica suol 
venire principalmente in primavera, dura una set* 
timana, o piti, ed anche fino ad alcuni mesi: at- 
tacca più i poveri contadini , o i soldati che si 
espongono all' aria umida notturna , che i cittadini 
agiati. Le persone, che l'han patita una voha , vi 
son più soggette, se vanno in campagna ancora, 
ma la schivano o V hanno debole e breve se stan 
ritirali , o cambiano clima. 



^ 
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542. La cura della emeralopia del rèsto è con- 
simile a quella dell' amaurosi , e si fa specialmente 
col tartaro emetico, co' solventi, col vescicante alla 
iifuca , e co' vapori d' ammoniaca agli occhi. V ha 
un altro rimedio che credesi fino da' tempi più an- 
tichi specifico per V emeralopia , che & il fegato di 
bue 9 di vitello , di capra ec. dato a mangiare , o 
esponendo 1' occhio a' vapori di esso cotto nell' ac- 
qua in una pentola t o ungendone gli occhi con 
quell'umor che ne sorle cuocendolo arrosto. Guthrie 
nella decade 2 voi. 9 de' comment. medici di Dun^ 
ean riferisce curarsi in Russia l'emeralopia entro Io 
spazio di 8 a 14 giorni coli' uso di un tè di fio- 
raliso (a). Ma è da notarsi ^n Maitre Jean che 
l'emeralopia può guarire anche senza rimedj. Ora 
accenneremo brevemente aleuni altri difetti minori 
della vista. 

543» Nictalopia , o i^ista notturna, h un difetto 
opposto air emeralopia , e più raro , In cui si vede 
di notte ed anche di giorno, o solamente di notte. 
In alcuni uomini e bruti la prima specie è natu- 
rale e dipendente da una particolare disposizione 
della retina capare di ristringersi molto del giorno 
onde ricevere non troppi raggi, e di dilatarsi molto 
onde riceverne una maggior quantità In tempo di 
I30tte. Ovvero la nictalopia dipende da una troppo 
squisita sensibilità della retina. 

544« Cagioni della nictalopia esser possono una 



(a) Nella Bibl. chir. di Richler è detto io tedesco liane Korn* 
hìume t che il dieionario del Flaihe reode per Fioralito , cor- 
rispondente secondo il vocabolario di Torino al lÀUum convaU 
Uhm , ma secondo quello ddU Crusca al Cjanus ; ciò che sem- 
bra più giusto. 
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macchia nel meszo della cornea, o una piccìola o- 
pacit^ centrale della lente che cuopra od occupi 
tutta la pupilla quand' è ristretta per la luce del 
giorno > ma a minor luce dilatandosi la pupilla, si 
fa luogo air ingresso di alcuni raggi all'intorno del- 
l' occhio : la midriasi : la gotta serena periodica 
diurna , e che cessa la notte all' incontrario che 
nella emeralopia : la soverchia sensibilità della re- 
tina o deir iride , per cui quella resti abbagliata 
dalla luce diurna , o questa troppo si stringa. Ciò 
avviene per infiammazione , per irritazione portata 
da un colpo sull' occhio ; o come è stato pur os- 
servato , per soppressione di corsi , per ebbrezza , 
per debolezza , per acrimonie . portate agli occhi , o 
altre affezioni morbose: da inassuefazione alla hice; 
come in chi fu cieco da cateratta , o stette rin- 
chiuso in luogo oscuro. Nel 1772 un reggimento 
francese in Alsazia ebbe 200 uomini presi da nic- 
talopia , sicché quando v' era . il sole si doveva 
condurli per mano (a). Egli è ordinario che i bam- 
bini aventi l'ottalmia stanno cogli occhi chiusi tutto 
il giorno, che non si possono loro aprire ne meno 
per forza , o se li aprono , li tornan subito a chiu- 
dere e sternutano per lo stimolo della luce, lad- 
dove verso sera li apron da se e guardan gli og- 
getti che loro si presentano. A tutti questi casi di 
nictalopia si rimedia secondo le cagioni , e se il 
vizio non si può rimuovere si metterà un velo verde 
o nero dinanzi agli ocelli , o gli occhiali verdi , o 
i tubi di cartone anneriti per di dentro , onde im- 
pedire l'ingresso a superflui raggi laterali. 



(a) Guthrìe 1. e. 
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Tj/lS. Fotobiìn SI dice la troppa sensibilità alla 
luce. Questo vizio ha molta relazione colla nicta- 
lopia, come In fatù i fotofobi sono facilmente nic- 
talopi. Quella sensibilità poi viene da stato infiam* 
matorio o sensitivo esaltsito dell' occhio , dalla mi- 
driasiy dalla mancanza o dalla bianchezza delle ci- 
glia , dalla mancanza del pigmentum della coroide, 
come negli eliofobi del Buzzi , dalla sinechla che 
impedisca Io stringimento della pupilla, da una pu<^ 
pilla preternaturale larga per lacerazione dell' iride 
o ferita ec. A questo difetto varranno le stesse cose 
press' a poco che si suggerirono per la nictalopia. 
Merita d* essere a questo proposito ricordata l' idea 
ingegnosa di Demours di fare con caustico una mac- 
chia nella cornea, onde vi passi minor quantità di 

"•aggi. 

646. Amhliopìa o debolezza di i/ista è quando si 

vedono gli oggetti debolmente e confusamente , per 
debolezza della retina per altri difetti dell' occhio. 
Alle volte essa procede da debolezza indiretta o in- 
cammlnamento alla medesima per troppo uso de^Ii 
occhi , per troppa esposizione alla lucè ; ed allora 
convengono le abluzioni fredde j gli occhiali verdi , 
i tubi di cartone, lo schivare il gran chiaro ec. Se 
dipende da debolezza difetta , come dopo le grandi 
evacuazioni, si useranno i nuti itivi, i tonici univer- 
sali e Jocali y come il vino ottalmico del Janin , i 
vapori spiritosi aromatici , le lavande collo spirito 
di vino allungato ec. E quando rambliopla sia in- 
curabile si COI reggerà cogli occhiali convessi. 

547. Emiopsia è la vista dimezzata , cioè quando 
si veggono gli oggetti solamente in parte. Ciò ac- 
cade per una paralisia parziale della regina, per la 
ftisi della pupilla, per macchie nel cristallino, o 
nella c<)rnea. 
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048. Diplopia ossia vista doppia. Quantunque 
in ciascun occhio si dipinga un'immagine dell'og- 
getto che noi guardiamo , tuttavia noi di queste due 
iminagini non ne veggiamo che una sola, probabil- 
mente per la loro perfetta eguaglianza. Se poi le 
immagini non si dipingano sopra eguali punti delle 
retine , esse non sono più eguali , e perciò le di- 
stinguiamo ambedue ; quindi premendo un occhio 
torcendolo fuori dell'asse dell'altro veggiamo le im^ 
magini doppie quando ci piace : quindi nello stra« 
bismo recente si veggono gli oggetti doppj , ma il 
vizio non dura sempre, probabilmente perchè l'uo- 
mo s' avvezza a guardare con un solo. Cosi pure 
fanno diplopia le adesioni parziali delle palpebre , 
1 effusione delle lagrime su gli occhi , la mutata fi- 
gura e situazione del cristallino , il mutato sito o 
la duplicità della pupilla, la miopia per riguardo 
agli oggetti lontani^ alcuni veleni come il giusquia- 
mo, la commozione del capo,. lo spavento ec. La 
cura sarà accennata trattando dello strabismo. 

549* Miodesopsia ossia vista moscata , h il ve- 
dere Je' punti, ombre, macchie fili opachi dinanzi 
agli oggetti che si riguardano, le quali ombre ali» 
■volte si muovono insieme agli occhi, altre si muo- 
vono da sé, e specialmente tenendo l'occhio fermo 
calano in basso da sé. Non si sa bene la causa di 
questo difetto che viene alle volte da troppo leg- 
gere , specialmente di sera , dal rimirare o^^getti il- 
luminati , dallo stare colla testa bassa ec. Alle volte 
sono prodromi di amaurosi , o di cateratta , ed al- 
lora vanno crescendo : ma per lo più rimangono tali 
e quali per molti anni ed anche per tutta la vita. 
Forse sono una picciola paralisia parziale della re- 
tina , qualche vaso varicoso , qualche picciola 
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iDac€hia nel Fondo del vitreo. Sovente sono incuta- 
bill , ma se ne tenterà la cura dietro le massime 
indicate per V amaurosi ; gli occhiali convessi pos- 
sono alleggerire il difetto. Lo stesso dirassi della 
fòtopsia y ove le apparenze dinanzi agli occhi sono 
lucide , e significano in generale un' accresciuta ir* 
ritabilitb , che pur sovente un prodromo di amau«^ 
rosi. Gioveranno gli occhiali di foco lunghissimo , 
chiamati conserve » o gli occhiali colorati di verde* 
azzurro. 

550. Miopia f o vista corta y e il difetto di non 
veder chiaramente che gli oggetti molto più vicini 
del consueto degli uomini sani. Comincia ad esser 
miope chi non vede più distintamente al di là di 
venti pollici. Vi sono poi de' miopi che non veg- 
gono che alla distanza di 3 pollici. 

55 1. La cagione della miopia è una soverchia 
rifrazione de' raggi entrati nell' occhio , ond' essi si 
uniscono in un foco ihnanzi di arrivare alla retina, 
quindi tornano intersecandosi a divergere , e cosi 
sparpagliati fanno più confusa impressione sulla re- 
tina. Tale più pronta convergenza de' raggi nell'oc- 
chio può dipendere da troppa convessità o densitì 
della cornea , del cristallino o del vitreo , o da cre- 
sciuto volume degli umori , o da preternaturale al« 
lungamento del globo , o ampiezza della papilla. 

552. Sotto tali disposizioni succede che i soli 
oggetti più vicini possono vedersi bene , perchè da 
ebsi riceve 1' occhio raggi più divergenti , che ap- 
punto richieggono maggior forza rifrangente nell'oc- 
chio perchè il loro foco d' unione cada sulla retina^ 
La pupilla larga poi rende miope perchè dessa suol 
esser effetto di turgescenza degli umori dell'occhio, 
o perchè a pupilla larga entrano neli' occhio dei 
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raggi più obbliqui , i quali si UDisdon più presto 
dui suo fondo. Anche negli strumenti ottici quanta 
più larga è V apertura del diaframma , tanto più 
yicino è il foco de' raggi luminosi. 

553. In molti miopi si vedono di fatti gli occhi 
più convessi , e la pupilla dilatata , e ciò per na- 
turai disposizione , o procurata col troppo leggere y 
o altrimenti osservare da vicino oggetti minuti. Pare 
the nel guardare oggetti vicini, e poi lontani l'oc- 
chio si cangi in modo da rifrangere più fortemente 
i raggi nel primo caso , e meno nel secondo , onde 
il loro foco ahbia sempre a cadere press' a poco 
sulla retina. E ciò si crede accadere allungandosi 
r occhio per divenir più convesso , o viceversa schiac * 
dandosi ed appianandosi , probabilmente per V a- 
zione de' muscoli. Quindi il costume di guardare 
sovente oggetti vicini o lontani fdrà maggiormente 
avvezzar l'occhio all'una o all'altra disposizione di 
convessità o appianamento* Quando poi la causa 
della miopia è Interna , come sarebbe nel cristallino 
o nel vitreo , non si vede alcuna differenza all' in* 
fuori , cosi pure quando manca la forza ne' muscoli 
per operare nel bulbo I su descritti cambiamenti. 

554* I miopi per leggere avvicinano il libro al 
naso, e lo guardano cogli occhi di traverso, o sia 
obbliquamente e con un sol occhio , se il libro é 
molto vicino , e. cosi fanno pure nello scrivere , seri* 
VOD minuto per non essere cosi sovente obbligati a 
muovere la testa nell' incominciare le linee, e forse 
perchè loro pare di scriver più grosso ; vedono di 
notte meglio degli altri uomini per avere la pupilla 
larga. La miopia spesse volte guarisce coli' età : alle 
volte rimane la stessa , o anche peggiora , cioè la 
vista^ si fa più confusa per essere la pupilla più larga 
e meno mobile {^Boerhaave^^ 
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555. Presbiopia e la così detta vista lunga o se- 
nile , perchè è più propria de' vecchi. In essa non 
si\ vedono bene gli oggetti vicini , ma più lontani 
del solito. Quando uno non vede bene che ad otto 
o dodici pollici di distanza è presbite. La qualità 
del vizio e le sue cause sono 1' opposto di quelle 
della miopia. L' abbassamento e Y estrazione della 
cateratta rendono presbiti. 

556. Quando la miopia o presbiopia non dipen- 
dano da lievi e passeggiere cagioni, non ammettono 
altra cura, che il correttivo per altro utilissimo de- 
^li occhiali. 

557. V ha tre specie di occhiali ; gli uni sono 
piani , detti conserve , che servono solamente a mo- 
derar l'azione della luce. Essi usansi sovente colo- 
rati in verde. Altri sono convessi e giovano pe' pre* 
sbiti , ed i concavi pe' miopi. 

558. Per determinare il grado di miopia in un 
dato soggetto si fa guardare dal miope una mac- 
chia nera sopra una muraglia bianca attraverso ad 
una carta da giuoco , cui siansi fatti due pertugi 
colla punta di uno spillo , distanti tra loro quanto 
h grande il diametro della sua pupilla. Vedrassi 
quella macchia doppia. Allontanisi , o avvicinisi 
il soggetto dalla macchia finché più non la veda 
doppia , ma semplice. Misurisi la distanza dalla 
macchia all' occhio , e questa sarà la misura della 
vista distinta , che apparterrà poi a miope o pre- 
sbite secondo la risultata distanza. Ovvero provisi 
a qual distanza si può leggere facilmente un libro. 
Avuta questa misura , abbiamo anche la regola 
della concavità o convessità che si dee dare ai ve« 
tri degli occhiali , che se sono concavi o convessi 
iì/L ambedue le parti], il diametro della loro concai 
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vita convessità debb* essere la meta ài quella di* 
stanza, e se il sono da una sola parte, il diame- 
tro sarà uguale al totale di detta distanza (a^. An- 
che Miniai questi sperimenti il malato si può pro- 
vare e trovare da sé gli occhiali più comodi , guar-* 
dandosi dall' usarli più concavi o convessi del vero 
bisogno perchè affaticano la vista e crescono il difetto. 

559. Strabismo o vista losca h il vislo di guar- 
dare un oggetto cogli occhi voltati in senso diverso 
r uno dair altro , cioè uno è diretto verso loggetto 
che si guarda , e V altro no ; ovvero uno ad un 
oggetto, e l'altro ad un altro. 

560. La più frequente cagione dello strabismo 
è la disugual forza degli occhi , sicché vedendo 
inen bene coli' uno, che coli' altro, questo anzi 
confonde la vista del migliore, onde il soggetto fi« 
pisce coli' assuefarsi a guardar solo coli' occhio più 
buono , senza rivolger 1' altro di concerto verso lo 
(tesso oggetto , e per lo più i loschi rivolgono l'oc- 
chio quiescente verso il naso , forse perchè il naso 
giova a nasconder in parte gli oggetti che non si 
voglion vedere con quell' occhio. A questi tali se 
presentisi uq picciolo oggetto, p. e. una penna da 
scrivere , e mentre la guardano ad una gran luce , 
loro chiudasi Y pcchio più forte , staranno per un 
certo tempo senza poter vedere quell* oggetto col- 
Y altr' occhio , cioè fino a tanto che il debole si 
raddrizza e si volge a guardare direttamente 1' og"- 
getto , come prima faceva Y altro. 

56 1. La debolezza dell'occhio può esser conge** 
pita, ovvero per cattiva abitudine di voltar più fre- 
quentemente un occhio da una sola parte , come 
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accade ai bambini o^lla culla quando hanno <!' ac- 
canto una finestra , una candela , uno specchio ec. 
1 muscoli soliti a trar Y occhio da quella parte si 
fanno più forti dei loro antagonisti, che non pos* 
sono poi volgerlo s^ltrove^ed allora! bainbini guac- 
dan solo coli' altr' occhio libero da visiosa abitudi* 
ne , eccetto che V oggetto si trovi verso la parte 
dov' è solito voltarsi il cattivo occhio , che allora 
ambedue si dirigono verso la stessa parte , e in 
quel momento cessa lo strabismo. Lo stesso vizio, 
s'induce per un neo, o per una verruca che il bam- 
bino abbia al naso ; là travolgendo egli ¥ occhio 
sovente per guardare quel segno , onde venne la 
pratica poi di porre un segno artificiale al Iato op* 
posto. Se pero Y obhliquità fosse in fuori ^ potrà me- 
glio servire il neo artificiale sul naso , ov'è più vi- 
sibile , mentre il metterlo verso 1* angolo esterno 
fiello strabismo interno fa poco o niente perchè è 
poco visibile, onde i ragazzi non vi fanuQ grande 
attenzione. Pub anche nascere lo strabismo per pa- 
ralisi d' un muscolo , onde Y sintagonist^ sano trae 
il bulbo in senso opposto , o per aderenze o tumori 
che imbriglino o sospingano i} globo in viziose 
direzioni. 

562. Lo strabismo da debolezza di un occhio 
non eccessiva , ed in soggetto giovane , e da viziosa 
abitudine , si può curare fasciando il sano per due 
9 tre settimane , onde obbligare Y altro ad eserci- 
tarsi e muoversi direttamente verso gli oggetti. Homm 
però ha descritta una specie di paralisi cosi de* mu- 
scoli degli occhi , come di altre parti « che è come 
una debolezza indiretta , prodotta da troppo affati- 
camento , e che richiede per lo contrario il riposo 
di qualche tempo della stessa parte ammalata. la 
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questa specie dunque di strabismo si dovrii bendaro 
e coprire V occhio malato in vece del sano (9). 

563. I bambini appena nati sono straboni per-» 
che volgono in diversi sensi i due occhi per ve* 
dere diversi oggetti nello stesso tempo; ma insen- 
sibilmente imparano a dirigere ambedue gli occhi 
ad un solo oggetto trovando di meglio vederlo. 
Questo difetto però alle volte cresce se il bambipo 
ai trovi abitualmente tra due oggetti , che ami di 
rimirare , come tra uno specchio e la fii^estra , e 
la balia, onde ne nasce lo strabismo divergente. 
In esso conviene fasciare per un tempo un occhio 
e poi r altro per esercitarli entrambi a volgersi di-^ 
rettamente verso l'oggetto che si guarda. Si usano 
pure certi occhiali concavi conici pertugiati in puti- 
ta , d' applicarsi agli occhi a modo di maschera;. 

564* Vidi diversi fanciulli perdere col tempo Io 
strabismo da lor medesimi ; ma come altri noi per- 
dono f conviene qsare in tutti quelle cautele che 
sono in nostra mano da suggerire. Una madre losca 
aveva quasi tutti i suoi figli collo stesso difetto. Sf 
dà strabismo per leucoma , pupilla mal situata , in* 
sensibilità di qualche punto di retina , e forse ob- 
bliquità di cornea di lente , anche per vizj 
rachitici dell' orbita. 

565. Exottalmia , o prociden:^a delV occhio h un 
vizio di situazione del bulbo , che per qualche ca- 
gione viene spinto in parte o del tutto fuori dell'or- 
bita. Ciò dipende o da cause violente » delle quali 
fu parlato in occasione delle ferite de«;li occhi , o 
da cagioni lente , quali esser possono le Infiamma- 



(a) Memoria suU' imperfetta azione dei muscoli dell'occhio ec. 
inserita neUe Ttans. filos. '797, e riportata nel Q. 14 4eU« Me* 
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2Ìom 6 suppqrazioni, i tumori cistici o sarcomatosi 
nella cavità delie orbite , o la scirro della pingue* 
dine e d^lla ghiandola l^grimale , q le esostosi 
delle pareti ossee dell' orbita , o le escrescenze della 
dura madre , del n^so , o del seno mascellare pro- 
pagate air orbita; la paralisi de' muscoli retti ec. 

566. A tutte questp cagioni si rìippdlorà diretta- 
3nte , secondo la qualità del vizio , che riuacendo 

^^ toglierlo , il bulbo v^rrà tratto a poco a. poco 
nuovamente a suo luego. Nelle forti distrazioni del 
nervo ottico per tale smuovin^ento dell'occhio si è 
osservato che desso perde la facoltà visiva , ma fre* 
quentemente ritornando l'occhio in sito ritorna pure 
la vista , in un co' moti del bulbo. Flajani si h 
servito , per contenere in sito l' occhio procidente , 
delle faldelle di stoppa lina imbevuta nell' albume 
di uovo con un po' d' allume , poste soprp fé palpe- 
bre , lasciandovele star sopra per qualche giorno (a). 

567. Alle volte dunque conviene per rimediare 
lilla prociden^a scirrosa, estirpare la ghiandola la- 
grimale scirro8£^ , o tutt' altjfo tumore , purché sia 
accessibile. Che se fosse un tumor cistico profondo, 
che difScile ne fos3e V estirpazione , si potrebbe a- 
prlrlo ^ttrayer^o alle palpebre , o tra esse ed il 
bulbo , secondo il luogo dove meglio $porge , a 
quindi più facilmente separare la cisti vota e meno 
dilatata , ovvero farla esfogliare, inj^U^ndovi de' ca- 
teretici , o iptroducendoli con fila* Certi tumori duri 
sono stati sciolti coli' uso del mercurio e co* cau- 
ter) vicini. Ad una donna avente un' exottalmia con 
dolori profondi , per causa probabilmente di aq 
qualche tumore sul fondo ddil' orbita , che J)er5 
non si vedeva , toccava punto , applica^ un se* 
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tgi^e alla nuca , e con esso solo guari. Clio se la 
cagione della exottalmìa non fosse amovibile , e i 
sintqnii delU detrazione dell'occhio fossero foni e 
niinacciosì , po.trK esser necessaria Y estirpazione del- 
l' occhio, in. un col quale vedrassi poi se sarà e- 
stirpab^ile ^nche il vizio che spingeva 1* occhio fuor 
4i luogo. Del re^to egli è in pratica talvolta un 
po' ^iiB,cile il distiogueie l'excltaUnia dalla buftal- 
uija y cioè il prolasso, dall' ingrossamento del bulbo. 

568. Estirpazione d^lV occhio^ Questa operazione 
^i [a, p^r cancro del bulbo , o per vizj più pro- 
fondi non altrimenti amovibili che rimuovendo an- 
sile r 0(;chiq. 

569. E)' singolare che il cancro , U quale non 
suol venire ad altre parti che in età matura , at« 
tacca l' occhio anche in età puerile , non punto 
soggetta ad altri cancri ; e frequentemente l' ope- 
razione, non ha buon esito , risuscitandofi il cancro 
^\ fondo dell' orbita o nelle parti contenute nel 
cranio , onde com' altri è d' avviso di aprir sempre 
un cauterio al braccio quando si demolisce p. e. una 
«fiammella , così sarebbe prudente il non estirpare 
r occhiQ canceroso senza aprire un setone alla nuca. 

670. L' estirpazione delU occhio distinguesi in 
parziale e totale. Nella parziale si porta via sola* 
mefite un cerchietto di sclerotica colla cornea e 
coli' iride ; nella totale si estirpa tutto 1' occhio. 

571. Per fare l'estirpazione parziale si pianta 
la lancetta nella sclerotica poco dietro la cornea e 
fattavi un' apertura penetrante nel vitreo si prendt 
il lembo anteriore colla pinzetta e si reci^de colla 
• orbice circolarmente la sclerotica , portando via 
così tutta la cornea coli' iride e colla lente , e vo- 
tandosi il vitreo. Allora il globo si raggrinza e si 

Monteg. Voi. VI. ZZ 
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comoVìia in un bottoncino , che occupa ancor parte 
dell^ orbita con qualche movimento , il quale viene 
comunicato anche all' occhio artificiale che vi si 
adatta. Scarpa ha notato i forti sintomi di questa 
parziale estirpazione , slccliè debbasi farne di meno 
tutta volta che T occhio possa votarsi altrimenti^ 
come sarebbe nello stafiloma e nell' idroltalmia. Ma 
quando trattasi di cancro limitato alla parte ante- 
riore deir occhio , tale estirpazione parziale par ve- 
ramente comenire , malgrado i suoi incomodi , in 
grazia della comodità consecutiva d' applicarvi un 
occhio artificiale. 

572. L' estirpazione totale dell' occhio , richiesta 
per lo più da un cancro avanzato dell' occhio , si 
fa separando prima il bulbo dalle palpebre eorta* 
glio della congiuntiva e della prossima cellulare , 
indi si tagliano V obbliquo superiore ed inferiore ^ 
sicché non. resti più attaccato il bulbo al fondo 
deir orbita , che per mezzo de' quattro muscoli 
retti e del nervo ottico , i quali si cerca di ta- 
gliare fn un sol colpo» se è possibile, o in più 
d' uno y per mezzo delle forbici curve , sul loro 
piatto , proposte da Louis , il quale insegna di en- 
trare con esse dalla parte del picciol angolo , ov' è 
maggiore spazio. Alle volte però può l' orbita da 
questa parte trovarsi più occupata da escrescenze e 
durezze, onde sia meglio introdur la forbice dall'al- 
tro lato , cioè dall' interno , ove altronde si trova ' 
più vicino il nervo ottico , il quale importa che sia 
ben reciso, innanzi tirar fuori rocchio colla stessa 
forbice chiusa a modo di cucchiajo » altrimenti sof- 
frirebbe una pericolosa stiratura. Nel disseccare col 
bistorino più profondamente intorno all' occhio , giova 
che quello sia un po' curvo sulla parte piatta delU 
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lama, ed ottuso in punta perchè vada meglio a se- 
conda dell' orbita ^ o non punga il periostio. Giova 
aprire la forbice curva un po' prima di portarla 
verso il fondo delP orbita per comprendervi più fa- 
cilmente i muscoli , e specialmente il nervo. Alle 
volte r occhio canceroso è di tal volume , che le 
palpebre V abbracciano si strettamente da togliere 
la libertà alla dissezione air intorno , onde è prò*- 
posto di allargare l'apertura delle palpebre con una 
incisione verso il picciol angolo. Se però tasteg*- 
giando il bulbo vi si sentissero ancor dentro degli 
umori 9 sarebbe meglio il darvi un colpo, profondo 
di lancetta p^r isvotarlo ed impicciolirlo di volume, 
che così avrebbesi anche campo di prenderlo colla 
pinzetta y e sollevandolo renderne più facile la dis* 
sezione all' intorno. 

573. Se dopo estirpato l'occhio rimanesse qual- 
che durezza scirrosa nell' orbita , si dovrà essa estir- 
pare, o i suoi rimasugli consumare in seguito colla 
sabina , o anche col caulero. Si riempie di fila Tor- 
bita y indi si applicano alcune compresse graduate 
e la fasciatura. Dopo alcuni giorni soltanto rinno- 
vasi r apparecchio , che poi si spalma di unguento 
semplice fino allo stabilimento di una buona sup- 
purazione, per poi tornare alla^medica^ione asciutta 
fino alla perfetta cicatrice , che va dalla periferia 
al centro dell' orbita ; nel decorso della qual cicar 
trice si verranno reprimendo le fungosità per avveil- 
tura rinascenti colla pietra infernale , o colla sakina. 
Cosi pure si tenterà di sostener le palpebre distese 
eoa cerotti , e per di sotto con fila , altrimenti esse 
si stringono In picciole pieghe attaccate a' margini 
dell* orbita , e forse essa stessa s* impicciolisce , onle 
difficilmente ha luogo V applicazione dell* occhi© 
artificiale. 
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574* Occhi artificiali. Esrfì si fantto dì cHstàllo^ 
di snoalto , d'oro, o d'argento, in forma di piat^ 
telli concavi , smaltati , e dipinti ^ulTa loro cohves^ 
sita anteriore a foggia dell' occhio ; cioè dopra il 
ferodo bianco è dipinta l'iride e la pupilla, adat^* 
tamente all'occhio consimile dell'altro lato. Eèsi s! 
mandano sotto le palpebre , e rimatièndò un bot- 
toncino dell'occhio non del tutto estirpato ^ vi si 
applica la pane concava del piattello che ne ri- 
mane sostenuta e ne riceve qualche movimento. Md 
se il residuo dell* occhio è troppo grande, vuol es- 
ser più concavo il piattello , altrimenti vi fa pres- 
sione , e se il bottoncino residuo ^ troppo picciolo 
si riempie di cera liquefatta la cavità del piattello. 
Per introdur l'occhio artificiale si aka l'orlo della 
palpebra superiore , e vi s' insinua la lamina ba^^ 
gnata con saliva , facendola anche passar sotto al 
picciol angolo , indi s'abbassa la palpebra inferiore, 
e vi si fa entrare il margine inferiore dello stesso 
occhio posticcio , che allora sta in sito da sé , e si 
leva ogni sera per nettarlo , e ciò si fa abbassando 
la palpebra inferiore e sollevandone con uno spe- 
cillo il margine inferiore , che poi si prende ed 
estrae colle dita. Se la lamina dell'occhio postic- 
cio preme in qualche luogo dolorosamente , questa 
iti lima, o si sostituisce un piattello più appianato, 
e se il residuo dell'occhio, o la congiuntiva fosser 
troppo sensibili, si differisce l'applicazione dell'oc- 
chio artificiale , e intanto si usano collirj tonici. 
Talvolta i malati noi possono portare senza incori-- 
veniènti , e bisogna rinunciarvi. 

Fine del Vol. VL 
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della gotta rosacea 62 1 cause e cura 6^- latertigine. Cos« 
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crosta lattea 68 : cura 69. Ftiriasi. Come si definisca , com« 
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meno nojoso 114. Ugna incarnata , malattia propria del dito 
grosso del piede: cagioni di questa malattia 117 t cara 118. 
Vizj dei peli e capelli: 1.^ Canizie, «.^Calvezza., ).® Alopecia 
o pelatine i3i:'curB che loro conviene 122, 4.^ Irsntezza » 
s.* Plica polonica o tricoma. Definizione e cura isl. 
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difTerenza nelle sedi dell'idrocefalo i|o: carattere e prono- 
stico di questa malattia 192: cura ■)?. Idropisia esterna del 
cervello, malattia diversa dall'idrocefalo» e propria più dei 
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i;R. Spina^bifida o Idrorachitide. Sua definizione e segni 14/: 
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congiunta all' idrocefalo 142 : vera definizione dHIa spina 
bifida 144! segni che si osservano nei bambini affetti da 
spina bifida: pronostico e cura 147. Spasmo della farcia di 
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segni che lo annunziano iso: incertezza della sua indole e 
sue cagioni rjis quali persone vi sieno più spesso soggette t^v: 
sede e cura di questo male if2« Ghiandole salivali a quali 
malattie vadano soggette: guasti prodotti dai forti gonfiamenti 
dtlle parotidi, e cura che loro conviene is^s come debbano 
curarsi le parotidi febbrili 1(4: mezzi da porsi in opeia pel 
gonfiamento delle ghiandole sotto- mascellari 1;;. Lingua 
doppia, o due lingue. In che consista questo male, e ccm« 
si cori 1$; : l'estirpazione è considerata come il vero spe- 
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Ranella o Idroglosso. Cosa sia i^pt sua divisione 160: pro- 
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rino 16}. Mali del aeno mascellare* Quali sieno ed io qual 
maniera si eurino 167. Ascessi del seno frontale , simili » 
quelli dei seni mascellari: pironostico i78« Infiammazione 
acuta dei seni (rontalit come si manifesti 178: cara 179 
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Necrosi dell'osso della guancia.- Sotto quale aspetto si mani- 
festi: pronostico e cura 185. ' 

c A p o HI. 

libali degli occhi. 

Ouali parti dell* occhio attacchino si fatte malattie 18(5. 
Tubercoli palpebrali. Loro figura i perchè sia bene dififerirnvs 
la estirpazióne 187: come sì estirpino 188: precauzioni da 
osservarsi dopo fatta la estirpazione 189. Orzajuolo. DeBui** 
zione e cause 190 : le indicazioni curative debbonsi dirigere 
alle rispettive indirette cause 191. Grandine o calazio. Come 
sf definisca: suo pronostico e cura 191. Piccioli funghi mar- 
ginali delle palpebre. Cosa sieno : da che sieno prodotti, e 
come debbansi curare 193. Cura che conviene all'edema 
delle palpebre, all' ecchimosi, alla risipo|a ed al flemmone 19^ 
Pronostico e cura del flemmone cangrenoso delle palpe* 
bre 194. Definizione della psrottalmia 194, Cosa intendasi per 
lippitudioe o cisposità 19; : cagione della psrottalmia • e lip- 
pitudine iVi: qual cura loro convenga iVi* Caratteri della ti* 
gna delle palpebre cosi chiamata dal Buzzi 196: cause, prò* 
Dostico e cura 197. Cosa intendasi per madarost 197. Anchi- 
loblrfaro. Come venga definito , e Jiiogo ove suole manife- 
starsi 198. Cosa intendasi per simblefaro 199: cause occosio* 
iiali dell' anchilobìefaro , e del simble£aro ivi. Pronostico e 
cura deli' aochiloblefaro iV<: qual metodo operativo convenga 
praticare nell' aochiloblefaro complicato coli' aderenza della 
palpebre al globo dell' occhio 201. Atoniatoblefaro , blefa- 
roptosi. Definizione e pronostico sei 1 cause e cura 202» De^ 
fiiiizione del lagoftalmo o occhio di lepret cause e cura 204^ 
Entropio. Cosa sia: suoi effetti 20; : cura 206* Ectropio. De<« 
finizione e cause aotf : cura 207. Trichiasi. Cosa sia: effetti 
da esso prodotti sul globo dell'occhio 2081 cause e cura 209. 
Ctho propone la cauterizzazione con ago itffiiocato per U 
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iTÌfra di qaclto i&àle Ì09 z come debbasi curare là trictiiast 
àintomatica ?io» cause e cura della trichiasi accidentale 311 : 
cause di una particolare specie di trichiasi notata dalV Al» 
bino SII. Encàntide. Cosa sia e coinè si debba curare 2 ri. 
Mali delle Vie lagriìnali. Quali sconcerti si compreodanó 
sotto quéstd titolo 212. Defioi^iobe dello schelloma e del- 
l'epifora 2i3: cause e ciira dello ichelloma it^i t cause e cura 
dell' epifora 214. Ostruzione dei punti e condotti lagrimali. 
Cause che la producono: suoi effetti 214: cura 21$. Fìstola 
lagrimale. Sotto quanti aspetti essa può presentarsi 21; : cosà 
intendasi per idropisia del sacco lagrimale 2t5. Cosa inten^ 
dasi per fistola lagrimale cieca 21^: Quando questa passa a 
farsi aperta 217: opinione dei pratici intorno alle cagioni 
della fistola lagrimale 217 ì quali possano essere U cagioni 
ostruenti il condotto nasale 218 : indicazioni curative 219: 
varj metodi stati proposti per 1* operazione 219 t sotto quale 
stato suole presentarsi la fistola lagrimale secondoria: sno 
pronostico ed effetti 224, Richter disapprota V operazione 
nelle fistole lacrimali procedenti da interna caUsa nlofbosa • 
ma insiste sulla necessità di una interna adattata cura 211- 
Opinione di Janin sulla formazione delle fistole lacrimali, 
confermato anche da Scarpa 226. Flusso palpebrale puriforme 
distinto in quattro periodi 227 : pronostico 221^ : cara del 
primo periodo ivit del secondo 229: del terzo e quarto 23s: 
riflessioni dell'autore sull'acutezza e giustezza degli insegna- 
menti dei suddetti dne pratici 2)). Malattie della congiun- 
tiva Edema. Definizione : cause e pronostico 2)9; cura 240. 
Eccliioncsi della congiuntiva. Sue ct^use, pronostico e cura 240. 
Ottalmia. Come si definisca: si divide in esterna ed inferna : 
caratteri dell' esterna 241 : pronosticò e cause 242. Leucoma, 
Fterigio. Ipopio iVì: cause dell' ottalmia iV/: cura 241 t ri- 
flessioni sui rimedj locali sull'occhio I46. Ottalmia gastrica 
o reumatica: segni e cnra 248. Cura dell' ottalmia prodotta 
da soppresse evacuazioni t della periodica 2491 da dentizione: 
da vajuolo e rosolia: da vizio scrofuloso 2^0. Ottalmia ve- 
nerea distinta in sifilitica e gonorroica: cause della sifilitica: 
pronostico e cura ap : cause della gonorroica: pronostico e 
cura 2(2. Oftalmia purul^^nta dei btmbini poco dissimile 
dalla gonorroica degli adulti 2s) '• cause 254* cura 2s(« Ot- 
talmia da corpi estranei 255 * cura 25^. Ottalmia ang^lares 
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come si cari 257. Ottalmìa interna: saoi segni *si% càuse é 
cura 35^. Pustole della coogiantiva 2;8. Ulcere sulla cornea t 
da che sono prodotte: come si conoscano t suoi effetti mor- 
bosi 2^9: pronostico e cura 260. Ipopio, o più propriamente 
Cu ice. Definizione : cause e curi 261. RicHter distingue eia- 
gue sedi d'ipopió: descrizione e cura della prima 262: della 
seconda, terìèa e quarta 253: della quinta 264. Ipopio spurio. 
Perché cosi chiaibato: come ài curi 26 $• Macchie opache 
della cornea. Nebbia. Nuvoletta. Albugine o leucoma. Com« 
sieiio definite } cauàe: eff'cttr 256: pronostico e cura 267. Ptè- 
rigio. Sua definizione: distinto in membranoso, adiposo e 
Varicoso i cagioni ed indole 272 : cura 271. Stafiloma della 
cornea. Definizione 274: chiamasi racemoso allorché porta 
alla superficie della cornea altri tubercoli 27; : accidenti che 
nascono allorché arriva a notabile male iVi: se ne danno due 
specie , cioè solido ed ernioso 276 : cause che lo producono ^ 
cura 277. Vizj deir iride. Sinechia , ossia adesione dell'iride 
alla cornea, da quali cause sia prodotta 279: si distingue in 
anteriore o posteriore iVi: cura 280. CoSa intendasi per prò* . 
cidenza dell'iride: da quali cause essa tragga origine 280 : le 
tura debb' essere diversa a norma delle diverse cagioni che 
l'hanno prodotta 281. Midriasi. Definizione, cause e cura 283. 
Miosi o Ftisi. Definizione: cause e pronostico 284 : cura 28f, 
Sinizesi : cause e cura 28;» Pupilla marginale s modi di 
ifarla 28$; Arco senile. Cosa sia 288. Idrottalmia o Idropisia 
dell' occhio. In che consista : come si distingua : segni del-* 
r idropisia anteriore 289: dell' iateriore 290: cagioni del- 
l' idrottalmia ivi \ pronostico 291: cura 292. Buftalmia. Come 
definita 294: cause ivi: cun 29$* Cateratta. Cosa sia : come 
dividasi: suoi segni 29;^ cosa intendasi per cateratta spu- 
ria 297: cagioni della cateratta: come progredisca 297: pro- 
nostico 298 : cura 300: come si pratichi l'abbassamento )02s 
a quali mezzi bisogna ricorrere ogai qualvolta la cateratta 
abbassata ritorni ad alzarsi Bo) t mezzi d'impedire il rialia« 
mento della lente ìq$ì metodo particolare del professerà 
Scarpa per l'abbassamento della cateratta )o6 : vantaggi di 
questo metodo B07 : motivi pei quali dopo la depressione 
della cateratta suole alcune volte succedere l' ameurosi ò 
permanente o passeggiera ioB : modo di fare la depressio- 
ne ivi t diligenze da usarsi dopo aperta le capsula |io t cir« 
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costanze che alcune volte reodoao difficile questa opera- 
zione }ii: come debbasi trattare rocchio dopo fatta T ope- 
razione B14. Aoaaurost o gotta serena. OeEnizioae e segni 
che la dinotano 314* come possa distinguersi la vera dalia 
simulata 31$ t suoi andamenti ^ij: sue cause )i8 : prono- 
stico iVi: metodo curativo iio: tartaro emetico creduto come 
specifico per T amaurost Sai: cura dell' amaurosi nata da 
vermi 332: deli' amaurosi intermittente iV/: di quella nata 
da debolezza ^2^. Emeralopia o vista diurna* Cosa sia ^lì * 
cause )25. Emeralopia endemica, o epidemica> in qual tempo 
suole manifestarsi , e quali persone pia comunemente attac- 
chi 325: come si curi 326. Nictalopia, o vista notturna. Sua 
definizione: sue cagioni ì^6: sua cura 327» Fotubia. Come 
definita : da che prodotta, ed in qual modo debba curarsi ^28. 
Ambliopìp o debolezza di vista. Definizione, cause ecuraB28. 
Emiopsia ossia vista dimezzata 328. Diplopia ossia vista 
doppiai cause e cara Ì2g, Miodesopsia ossia vista moscata. 
Qual sia: sue cause 329: pronostico e cura }So. Miopia o 
vista doppia. Definizione e cause i^o : perché in molti miopi 
si vedono gli occhi pii^ convessi e la pupilla dilatata ^^i • 
esito di questo difetto iVi. Presbiopia ossia vista lunga : sue 
cause e sua cura ^32: mezzi onde determinare il grado di 
fuiopia iVi* Strabismo o yista losca. Definizione di qu 'sto 
vizio e sue cause m : come si curi )}4: mezzi da porsi in 
pratica per guarire i bambini straboni 3);. Exottalmia o 
procidenza dell'occhio. Come si definisca, e da quali cause 
proceda 3}^: in qual modo si curi 3)6: metodo di Flajani 
per contenere in sito l'occhio procidente ivi : come si possa 
rimediare alla procidenza scirrosa ivi* E*>tirpazione dell' occhio. 
Quando essa convenga, come si distingua ed in qual ma- 
niera si eseguisca ^37 : cautele da porsi in pratica dopo fatta 
r estirpazione 339. Occhi artificiali. In qual m.>do si facciano » 
e come si applichin» entro 1* orbita 340. 
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